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Glucosa, indice de masa corporal y lesiones preneoplasicas en el cuello
uterino

Madnica Navarro-Meza,* Maria Guadalupe Martinez-Rivera,* Felipe Santoyo-Telles,** Maria Luisa Pita-
Lopez***

Antecedentes: entre los factores que se asocian con el cancer de cuello uterino estan las concentraciones alteradas de glucosa en sangre
y la obesidad, aunque son escasos los estudios acerca de esta relacion.

Objetivo: evaluar las concentraciones de glucosa en plasma y el indice de masa corporal en mujeres con infeccion por virus del papiloma
humano y neoplasia intraepitelial cervical tipo | (NIC-I).

Pacientes y método: estudio transversal efectuado en 44 mujeres que acudieron entre los meses de septiembre y diciembre de 2010 a
la Clinica de Displasias del Hospital Regional de Ciudad Guzman, Jalisco. El diagnostico de lesién en el cuello uterino se determiné por
biopsia, la glucosa periférica se evalué en plasma por espectrofotometria y se determiné el indice de masa corporal.

Resultados: 18% (n=8) de las mujeres tuvieron diagndstico de lesién en el cuello uterino, 41% (n=18) de infeccién por virus del papiloma
humano y 41% (n=18) de neoplasia intraepitelial cervical tipo | (NIC-I). Se observo un valor elevado de glucosa en plasma en las pacien-
tes con NIC-I respecto a las mujeres sin lesion (p=0.05). Mediante el analisis de momios se encontrd una razén de momios = 2.6 (95%
Cl:1.090-6.52). De las jovenes (19-35 afios) 17% tuvieron concentraciones altas de glucosa, 28% normales y 55% bajas. En el grupo
de edad mediana (35-65 afios) 23% tuvieron glucosa alta, 50% normal y 27% baja. El indice de masa corporal no se relacioné con el
diagndstico, aunque si con la edad (jévenes versus mediana de edad p=0.001).

Conclusiones: estos resultados apoyan la propuesta de que las concentraciones altas de glucosa y la obesidad podrian considerarse
cofactores de riesgo para lesiones preneoplasicas en el cuello uterino.

Palabras clave: glucosa, indice de masa corporal, IMC, lesiones preneoplasicas, cuello uterino, cérvix.

Background: The obesity and abnormal blood glucose level has been associated with cervical cancer development; however, few studies
have been performed about this relation.

Objective: Evaluate the blood glucose levels and body mass index (BMI) in women with human papilloma virus infection (HPV-1) and
cervical intraepithelial neoplasia (CIN-I).

Patients and method: Transversal study of 44 women diagnosed with HPV-I and CIN-I from September to December 2010 in Dysplasia
Clinic of Regional Hospital of Guzman City, Federal entity of Jalisco, Mexico. The diagnoses were carried by biopsy of cervix, glucose
test results were evaluated by spectrophotometry and determinate the BMI.

Results: The 18% (n=8) of women were without injury, 41% (n=18), with HPV-1 and 41% (n=18) CIN-I. High blood glucose was observed
in CIN-1 versus without injury in the cervix (p = 0.05), the correlation was OR = 2.6 (95% CI: 1.090-6.52). The young women (19-35 years)
were 17% high glucose, 28% normal glucose and 55% low glucose. In group of the medium age (35-65 years) 23% showed high glucose,
50% normal and 27% low. The BMI was not relation with diagnosis, although in the age (young versus age median p=0.001).
Conclusion: These results support the proposal about the high levels of glucose in plasma and obesity could be risk cofactors in the
development of preneoplasic lesion of cervix.

Key words: Glucose, Body Mass Index, BMI, Preneoplasic lesions, Cervix.

Antécédents: Les facteurs associés avec le cancer du col utérin sont modifiés concentrations de glucose sanguin et a I'obésité, mais
peu d’'études sur cette relation.

Objectif: évaluer les concentrations de glucose plasmatique et I'indice de masse corporelle chez les femmes infectées par le virus du
papillome humain et cervicales de type néoplasie intraépithéliale | (CIN 1).

Patients et méthodes: étude transversale menée dans 44 femmes qui ont présenté entre Septembre et Décembre 2010 a la Clinique de
la dysplasie a I'Hopital régional de Ciudad Guzman, Jalisco. Le diagnostic de Iésion cervicale a été déterminé par une biopsie, périphérique
du glucose dans le plasma a été évaluée par spectrophotométrie et déterminé 'indice de masse corporelle.

Résultats: 18% (n = 8) femmes ont été diagnostiqués avec des Iésions cervicales, 41% (n = 18) de l'infection par le virus du papillome
humain et 41% (n = 18) des néoplasies intraépithéliale cervicales de type | (NIC-I). Il y avait une forte valeur de glucose plasmatique chez
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les patients présentant une CIN-I par rapport aux femmes sans Iésion (p = 0,05). En analysant les momies ont été trouvées odds ratio =
2,6 (IC 95% 0,52 :1.090-6). Des jeunes femmes (19-35 ans) 17% avaient élevés de glucose, 28% de la normale et 55% inférieurs. Dans
le groupe d’age moyen (35-65 ans) 23% avaient élevés de glucose, 50% de la normale et 27% inférieurs. L'indice de masse corporelle
n’a pas été associée avec le diagnostic, méme si avec I'age (p plus jeune age par rapport médiane = 0,001).

Conclusions: Ces résultats appuient I'idée selon laquelle les concentrations de glucose élevé et I'obésité pourrait étre considéré comme
cofacteurs de risques pour les Iésions précancéreuses du col de l'utérus.

Mots-clés: glucose, indice de masse corporelle, IMC, |ésions pré-néoplasiques, le col utérin.

RESUMO

Background: Fatores associados ao cancer cervical sdo concentrag@es alteradas de glicose no sangue e obesidade, mas poucos estudos
sobre esta relagéo.

Objetivo: Avaliar as concentragdes de glicose plasméatica e indice de massa corporal em mulheres infectadas com o virus do papiloma
humano eo tipo de neoplasia intra-epitelial cervical | (NIC-I).

Pacientes e métodos: estudo transversal realizado em 44 mulheres que apresentavam entre setembro e dezembro de 2010 na Clinica
de Displasia do Hospital Regional de Ciudad Guzman, Jalisco (Mexico). O diagnéstico de lesdo cervical foi determinada por biopsia,
periférica de glicose no plasma foi avaliada por espectrofotometria e determinado o indice de massa corporal.

Resultados: 18% (n = 8) das mulheres foram diagnosticados com lesdo cervical, 41% (n = 18) de infeccdo com o virus do papiloma
humano e 41% (n = 18) do tipo de neoplasia intra-epitelial cervical | (NIC-I). Houve um valor elevado de glicose plasmatica em pacientes
com CIN-I em comparacao com mulheres sem lesdo (p = 0,05). Ao analisar as mumias foram encontradas odds ratio = 2,6 (95% CI 0,52
:1.090-6). De mulheres jovens (19-35 anos) 17% tinham glicose alta, 28% normal e 55% mais baixos. No grupo de meia idade (35-65
anos) 23% tinham glicose alta, 50% normal e 27% menor. O indice de massa corporal ndo foi associada com o diagndstico, embora com
a idade (p tenra idade contra mediana = 0,001).

Conclusdes: Estes resultados suportam a sugestédo de que altas concentragdes de glicose e obesidade pode ser considerada co-fatores

de risco para lesGes pré-malignas do colo do utero.

Palavras-chave: glicose, indice de massa corporal, IMC, lesGes pré-neoplasicas, colo do Utero.

| cancer de cuello uterino es el segundo cancer
mas frecuente en mujeres de todo el mundo. En
el estado de Jalisco, en el trascurso del afio 2008,
ocurrieron 233 defunciones de mujeres debidas al cancer
de cuello uterino, con una tasa de mortalidad de 6 por cada
100,000 habitantes. En el afio 2009 se registraron 294 ca-
sos nuevos y 117 defunciones.t? La infeccion persistente
por virus del papiloma humano oncogénico es la causa
principal de este tipo de neoplasia, que es la enfermedad
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de transmision sexual més frecuente en el mundo.? Esta
infeccion origina lesiones intraepiteliales y cancer in situ
del tracto genital inferior.® De acuerdo con el grado de ma-
lignidad, las lesiones se clasifican en: infeccion por VPH
(I-VPH) y neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) I,
I1'y 111. Se han reportado més de cien genotipos de virus
del papiloma humano, especialmente de los tipos 16 y
18, que son los responsables de, aproximadamente, 70%
de los canceres del cuello uterino, la vagina y el ano.*®¢
Estos virus prevalecen en personas sexualmente activas
y pueden identificarse facilmente mediante tecnologias
capaces de detectar el ADN del virus del papiloma humano
en las diferentes fases de la historia natural de la infeccion
y del proceso neoplasico.*

Ademas de la infeccidn cervical por virus del papiloma
humano existen otros factores de riesgo asociados con el
cancer de cuello uterino, como el tabaquismo, la mala
alimentacidn, el estrés y el sedentarismo, que se relacionan
con el deterioro de la respuesta inmunitaria.”® Esta descrito
que algunas mujeres con infeccion por virus del papiloma
humano no padecen cancer de cuello uterino; por lo tan-
to, es probable que los factores anteriores influyan en el
proceso patologico.? Otro factor asociado con la aparicion
y progresion del cancer son las concentraciones alteradas
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de glucosa en plasma. Debido a que se ha demostrado que
las células cancerigenas tienen un metabolismo energético
diferente respecto de las células sanas. Ademas, los tejidos
cancerigenos tienen incremento en la glicdlisis anaerobica,
ruta metabolica que utiliza la glucosa como combustible
para obtener acido lactico. Este producto quimico se
transporta desde las células cancerigenas al higado, lo
que altera el metabolismo de la glucosa.® El exceso de
glucosa en la sangre puede contribuir a la proliferacion
celular, deterioro de los vasos sanguineos y a la aparicion
de otras enfermedades degenerativas, como la diabetes
y el sindrome metab6lico. También se ha demostrado
que el IGF-1 (factor de crecimiento de la insulina-1) se
incrementa en pacientes con cancer, lo que se relaciona
directamente con la hiperglucemia y el crecimiento del
tumor.1® También se ha sugerido que la obesidad se rela-
ciona con tumores malignos;* un indicador de ésta es el
indice de masa corporal (OMS, 2010). En este trabajo se
evaluaron las concentraciones de glucosa periférica, el
IMCy los diferentes grados de lesion en el cuello uterino.

Estudio transversal con base poblacional hospitalaria,
descriptivo, en el que participaron 44 mujeres de 19-86
afios de edad que acudieron a la Clinica de Displasias del
Hospital Regional de Ciudad Guzman del estado de Jalisco
entre septiembre y diciembre de 2010.

Los criterios de inclusidn fueron: mujeres de 19 a 86
afios de edad que se realizaron la prueba de Papanicolaou,
en laregion Sanitaria 06 del sur de Jalisco entre los meses
de septiembre y diciembre de 2010. Ademas, las pacientes
aceptaron donar una muestra de sangre bajo consentimien-
to informado.

Los criterios de exclusion fueron: mujeres que recibie-
ron previamente algun tipo de tratamiento contra lesiones
preneoplasicas en el cuello uterino, embarazadas, con
diagndstico de algun tipo de diabetes, hipertension arterial
y sin ayuno matutino.

Para la obtencién de la muestra y recoleccion de la
informacion las pacientes asistieron a la clinica de displa-
sias, donde les explicaron los objetivos del estudio con el
propésito de que su inclusion fuera voluntaria y donaran
una muestra de sangre periférica. Se colectaron 5 mL de
sangre de la vena cubital, por medio de un sistema Vacu-
tainer (tubo con anticoagulante y soporte para agujay el
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tubo). Los tubos de sangre se almacenaron y transportaron
en una caja con gel congelado al Laboratorio de Biologia
Molecular e Inmunologia del Centro Universitario del Sur.

Para determinar los valores de glucosa en plasma de las
pacientes se utilizo el equipo Spinreac (Ref:1001190) y se
obtuvieron 10uL de plasma de la sangre y, posteriormente,
se cuantifico a través espectrofotometria (Microlab 200).
Las concentraciones de glucosa en plasma se clasificaron
en bajas, menor de 80 mg/dL, normales de 80-110 mg/dL
y altas cuando fue mayor a 110 mg/dL. Lo anterior con
base en los parametros establecidos en la Norma Oficial
NOM-015-SSA2-1994 modificada de la Secretaria de Sa-
lud publicada el 27 de marzo de 2000 en el Diario Oficial
de la Federacion.

La medicion del peso corporal se realizé con una bés-
cula de reloj marca SECA; posteriormente se procedié a
tomar la talla en centimetros con un estadimetro de pared
de acuerdo con la técnica descrita por Aranceta.'® Las
medidas de peso corporal y talla sirvieron para determinar
el IMC (OMS) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Clasificacion del indice de masa corporal segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud 2010

IMC kg/m? Interpretacion
<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso recomendable
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad |

Analisis estadistico

Los resultados de este trabajo se analizaron con el progra-
ma estadistico de SPSS, versién 15 (Chicago, IL, USA),
se utilizd la prueba de la x2de Pearson para comparar si
la frecuencia observada de un fenémeno fue significati-
vamente igual a la frecuencia tedrica prevista, o si, por
el contrario, estas dos frecuencias acusan una diferencia
significativa. Para corroborar la existencia de diferencias
entre varianzas se utilizo la prueba de Levene. La exis-
tencia de diferencias entre las medias se determind con
la prueba T de Student. Para corroborar los estudios de
frecuencias se determind un anélisis del riesgo relativo,
como una medida del grado de asociacidn entre la coexis-
tencia de un factor y la ocurrencia de un evento y se evaluo,
mediante el intervalo de confianza del 95% (IC-95 %).
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En la evaluacién de factores de riesgo se tuvieron en
cuenta las siguientes posibilidades de asociacion: razon
de momios 1y p <0.05: el factor constituye un riesgo real
del suceso, la raz6n de momios menor de 1y p < 0.05: el
factor estudiado es un factor protector.

Se analizaron las concentraciones de glucosa en plasmay
los parametros antropomeétricos (indice de masa corporal
y circunferencia de cintura) de 44 pacientes con lesiones
preneoplésicas de cuello uterino. El promedio de edad
de las pacientes fue de 41+16 afios, las mujeres reporta-
ron inicio, en promedio, de relaciones sexuales a los 20
afios. Los métodos anticonceptivos que utilizaron fueron:
obstruccion ovarica, uso del preservativo, dispositivo
intrauterino, implante hormonal y ningiin método.

En la Figura 1, inciso A, se muestran las concentra-
ciones de glucosa en plasma que tuvieron las pacientes
sin clasificarlas por edad y con diagnosticos de sin le-
sién, infeccion por virus del papiloma humano y NIC-I.
Se observé un valor mayor en las concentraciones de
glucosa en el grupo de NIC-1 (media=107+54 mg/dL)
en comparacion con el grupo de sin lesion (79.6£14 mg/
dL), con una diferencia estadisticamente significativa de
p=0.05. Con el anélisis de momios se obtuvo una razén
de momios = 2.6 (95% ClI: 1.090-6.52), lo que indica que
por cada 2.6 mujeres con diagnostico de NIC-I y glucosa
elevada en plasma, con respecto a las mujeres sin lesion,
con la prueba de Levene se encontré mayor varianza en
las concentraciones de glucosa en las mujeres con diag-
nostico de NIC-I comparado con las mujeres sin lesién
(p=0.025). Estos datos sugieren que el diagnéstico de
NIC-I se relaciona con incremento de glucosa en plasma.

De las 44 pacientes, 18% (n=8) tuvieron diagndstico de
sin lesion, 41% (n=18) de infeccidn por virus del papiloma
humano y 41% (n=18) con NIC-1. Se integraron tres grupos
de edad: jovenes (19-35 afios) (n= 18), mediana edad (35-
65 afios) (n= 22) y adultos mayores (65-86 afios) (n=4)
Figura 1, inciso B. El 17% de las jovenes (19-35 afios)
(n=18) tuvo concentraciones de glucosa alta e infeccion
por virus del papiloma y NIC-I, 28% reportaron glucosa
normal, sin lesién, infeccidn por virus del papiloma hu-
mano y NIC-I y 55% glucosa baja, sin lesion, infeccién
por virus del papiloma humano y NIC-I. En el grupo
de la mediana edad (35-65 afios) (n=22), 23% tuvieron
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glucosa alta e infeccion por virus del papiloma humano
y NIC-1, 50% glucosa normal, sin lesion, infeccién por
virus del papiloma humano y NIC-1 y 27% con glucosa
baja e infeccion por virus del papiloma humano y NIC-I.
En el grupo de adultos mayores (65-86 afios) (n=4) 25%
mostraron concentraciones de glucosa normal y NIC-I
y 75% glucosa baja e infeccidn por virus del papiloma
humano y NIC-I.

Valores de IMC

En la Figura 2 se exponen los valores encontrados del in-
dice de masa corporal en relacion con las concentraciones
de glucosa. El promedio del indice de masa corporal fue
de 27.65 kg/m? y de la circunferencia de cintura de 94.13
cm (datos no mostrados). Se realizaron agrupaciones de
acuerdo con el IMC y se clasificaron en: bajo peso (<18.5
kg/m?), peso recomendable (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso
(25-29.9 kg/m?) y obesidad tipo | (30 0 mas kg/m?) (OMS
2010).

EnlaFigura 2, inciso A, se muestran los valores de indi-
ce de masa corporal en relacion con los grupos de glucosa
(baja, normal y alta), 43% (n=19) en el grupo de glucosa
baja, sin lesion, infeccion por virus del papiloma humano
y NIC-I, 38% (n=17) con glucosa normal, sin lesién y
NIC-1'y 19% (n=8) con glucosa alta, infeccion por virus
del papiloma humano y NIC-I. De las 44 mujeres, 2% tuvo
bajo peso, 29% peso recomendable, 39% sobrepeso y 30%
obesidad. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el IMC y el valor de glucosa, lo que
puede indicar que las concentraciones mayores de glucosa
en sangre son independientes del indice de masa corporal.

En la Figura 2, inciso B, se muestran los resultados
obtenidos por grupos de edad en comparacion con el IMC,
concentracion de glucosa y tipo de diagnostico en el cuello
uterino. En las jovenes con glucosa baja hubo sobrepeso
con infeccion por virus del papiloma humano y sin lesion,
en el grupo de la glucosa normal, sobrepeso, con NIC-I1. Las
pacientes de la mediana edad, en el grupo de la glucosa baja
mostraron sobrepeso con infeccién por virus del papiloma
humano y NIC-1. En el grupo de glucosa normal, sobrepeso
con diagnosticos de sin lesion, [-VPH y NIC-1 y en el grupo
de glucosa alta sobrepeso con NIC-1. Las mujeres adultas
mayores, en el grupo de glucosa baja, tuvieron sobrepeso
con infeccién por virus del papiloma humano y NIC-1y en
el grupo de la glucosa normal sobrepeso con NIC-I. En los
tres grupos de edad hubo sobrepeso y en la mediana edad
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Figura 1. Concentraciones de glucosa en plasma en relacion con los diagnosticos y la edad. A) Sin clasificar grupos de edad y B) Con
clasificaciéon en grupos de edad: jévenes (19-35 afios), mediana edad (35-65 afios), adultos mayores (65-86 afios), concentracion alta de
glucosa (>110mg/dL), baja (< 80mg/dL) y normal (80-110 mg/dL) y el tipo de diagndstico (sin lesion, IVPH, NIC-I).

se registré sobrepeso y obesidad. Sin embargo, no existié
una relacion estadisticamente significativa entre el IMC y
las concentraciones de glucosa (p=0.665) Figura 2, inciso B.
Esto sugiere que el sobrepeso y la obesidad quiza se deban
a otros factores, entre ellos el estilo de vida y la alimen-
tacién, porque las mujeres reportaron consumo excesivo
de carbohidratos y grasas y vida relativamente sedentaria
(datos no mostrados).

Relacién entre indice de masa corporal y edad

En la Figura 3 se muestran los valores del indice de masa
corporal encontrados en los grupos de edad. Se encon-
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tré un valor de IMC promedio de 24.7+4 kg/m? en las
jovenes (n=18), 3045 kg/m? en la mediana edad (n=22)
y 28+0.9 kg/m? en adultos mayores (n=4). Mediante una
prueba post hoc (%2 de Pearson) se observé que la media
del IMC de las jovenes comparada con las de mediana
edad fue estadisticamente significativa (p=0.001) al
igual que en el grupo de las jovenes respecto de los
adultos mayores (p=0.01). Estos resultados indican
que en las mujeres de la mediana edad y las adultos
mayores tuvieron sobrepeso y obesidad; resultados
consistentes con los datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006.
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Figura 2. Valores de IMC en relacién con las concentraciones de glucosa, diagnostico y grupos de edad. A) Sin clasificar grupos de edad
y B) Con clasificacion en grupos de edad: jovenes (19-35 afios), mediana edad (35-65 afios), adultos mayores (65-86 afios), concentracion
alta de glucosa (>110 mg/dL), baja (< 80 mg/dL) y normal (80-110 mg/dL) y el tipo de diagnostico (sin lesion, IVPH, NIC-I).

Debido a que en pacientes con cancer de cuello uterino se
incrementa la glucosa en sangre,*!617 se propone que la
evaluacion de la glucosa en plasma puede ser una prueba
pronostico en este tipo de cancer. En los resultados de
este trabajo se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en las concentraciones de glucosa en plasma
en NIC-I en comparacién con el diagnéstico en mujeres
sin lesion en el cuello uterino (Figura 1). Resultados con-
sistentes con lo publicado reportan un promedio de 94.7
mg/dL de glucosa en plasma en pacientes con lesiones de
alto grado (NIC-11 y NIC-I11) y en céancer cervical 94.5
mg/dL.* En este trabajo se encontr6 un valor promedio de
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glucosa en plasma de 107 mg/dL en mujeres con lesiones
preneoplésicas de bajo grado (NIC-1), por lo que el incre-
mento de glucosa en estas pacientes podria relacionarse
con el riesgo de una lesion mas severa. Con esto se co-
rrobora que la determinacién de glucosa en plasma podria
incluirse en los pardmetros bioquimicos de los marcadores
prondsticos a la progresion de cancer de cuello uterino.
Debido a que la poblacion en estudio es importante, los
resultados de las concentraciones de glucosa en plasma
se consideraron en limites de normalidad (80-110 mg/dL)
de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana modificada
(NOM-015-SSA2) en donde se reporta una concentracion
de glucosa alta, mayor de 90 mg/dL en la poblacién brasi-
lefia.** En este trabajo se encontrd que las mujeres jovenes
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Figura 3. Relacion entre el IMC y grupos de edad de mujeres:
jovenes (19-35 afos), mediana edad (35-65 afos), adultos mayores
(65-86 afnos).

y de mediana edad tuvieron concentraciones de glucosa
altas con diagnostico de infeccion por virus del papiloma
humano y NIC-I (lesiones de bajo grado) (Figura 2). Al
compararlos con otros resultados* de reporte de concen-
traciones de glucosa mayores de 90 mg/dL en mujeres de
23-69 afios de edad, con diagnosticos de NIC-11'y NIC-I11
(lesiones de alto grado), las mujeres con concentraciones
de glucosa normal tuvieron diagnésticos de sin lesion,
I-VPH y NIC-I, por lo que se podria sugerir que en este
grupo de pacientes las alteraciones en el cuello uterino
podrian asociarse con otros factores, como la capacidad
funcional de la respuesta inmunitaria y el estilo de vida,
entre otros. Ademas, existen otras publicaciones®*+** en
las que se sugiere que la dieta es un factor importante,
que pudiera estar relacionado con la predisposicién al
riesgo de padecer cancer. Asimismo, la ingestion ex-
cesiva de carbohidratos y grasas podria vincularse con
sobrepeso y obesidad.®?° Debido a que existen evidencias
que muestran que el metabolismo alterado de la glucosa
podria relacionarse con incremento del riesgo de cancer
en sitios especificos,®!” se ha reportado incremento de la
mortalidad por cancer de cuello uterino cuando coexisten
concentraciones altas de glucosa (126 a 140 mg/dL).%® La
alimentacion también influye en el incremento de glucosa

ISSN-0300-9041 Volumen 79, nim. 12, diciembre 2011

en sangre porque se ha demostrado que los factores re-
lacionados con los hidratos de carbono y el metabolismo
de la glucosa, como la contribucidén energética, el indice
glucémico, la carga glucémica de los alimentos ingeridos
en ayunas o después de una sobrecarga oral con glucosa,
podrian estar asociados con el riesgo de padecer cancer.8*2
En esta investigacion se evalud el IMC en las mujeres
con lesiones preneoplasicas y se encontré un promedio
de 27.6 kg/m?, lo que indica una relacién de 1.03 menor,
respecto a la media nacional (28.7 kg/m?).22 No existi6 una
relacion estadisticamente significativa entre el IMC y las
concentraciones de glucosa en plasma. Estos resultados
concuerdan con los descritos,'” donde reportan que el
metabolismo de la glucosa anormal es independiente del
IMC. En este trabajo se encontré sobrepeso (25-29.9, kg/
m?) en el grupo de glucosa baja con diagnéstico de infec-
cién por virus del papiloma humano y glucosa normal,
sin lesion, lo que se podria asociar con factores como el
sedentarismo, el elevado consumo de grasas y el estrés que
indicaron tener las pacientes. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006) en México, la
obesidad coexiste en mujeres mayores de 20 afios, lo que
coincide con nuestros resultados (Figura 2 B). También,
nuestros resultados coinciden con los datos de otro tra-
bajo®® donde se reporta un promedio de indice de masa
corporal de 27.2 kg/m?en una poblacion de 584 mujeres
mexicanas adultas de 18-76 afios edad. Se encontraron
diferencias significativas entre el promedio de IMC de las
mujeres jévenes comparadas con las de mediana edad y
las adultas mayores. Una posible explicacion podria ser
que entre varios factores se encuentra la disminucion del
metabolismo de los humanos que, conforme mas edad se
tiene, se vuelve lento, lo que podria reflejarse en incre-
mento del IMC.1%% | a obesidad se asocia con aumento
en la mortalidad por cancer, especialmente en el Utero,
rifién y cuello uterino en la mujer. Esta establecido que
el sobrepeso, el sedentarismo y su resultado en aumento
de la adiposidad corporal, aumenta el riesgo de algunos
tipos de cancer. Un factor relacionado con el aumento de
la incidencia de cancer en poblaciones obesas es el alto
consumo de azucares.5%

En este trabajo se realizd un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos y se encontrd que este grupo de
pacientes tuvo un alto consumo de carbohidratos y grasas
(datos no mostrados). Se obtuvo que el total de las muje-
res encuestadas prefiere el consumo de alimentos con alto
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aporte energético, como: pan dulce, galletas, refrescos,
tortilla. En contraste, tuvieron un consumo bajo de alimentos
como: verduras, frutas, cereales integrales y carnes rojas. La
mayoria (95%) de las mujeres reportd no realizar ejercicio
fisico. Se ha descrito que el consumo habitual y elevado
de azUcares simples puede originar aumento de las con-
centraciones sanguineas de glucosay triglicéridos, y de las
concentraciones de insulina y otras hormonas que estimulan
la proliferacion de células cancerigenas.'®® En este estudio,
un criterio de exclusion fue la ausencia de diabetes, por lo
que el incremento de glucosa en sangre no esta relacionado
con el diagndstico de esta alteracion metabdlica.

En conclusion, los resultados de este trabajo apoyan la
propuesta de que las concentraciones altas de glucosay la
obesidad podrian considerarse cofactores de riesgo para
lesiones preneoplasicas del cuello uterino. Sin embargo,
es importante considerar factores como: la nutricion, el
estilo de vida y el nivel socioeconémico. Controlar las
concentraciones de glucosa a través de la modificacion de
la dieta, complementos nutricionales adecuados, puede ser
uno de los componentes importantes en un programa de
recuperacion de cancer de cuello uterino.
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