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Association Between Folate and Vitamin C
Intake and Cervical Squamous Intraepithelial Neoplasia
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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién entre la ingestién de folatos y vitamina C con la neoplasia intraepi-
telial cervical (N1c) en mujeres del servicio de displasias del Hospital de Gineco-Obstetricia 221 del
mvss en el Estado de México. Métodos: se realizé un estudio anidado al proyecto “R-2016-1503-
35” en 179 mujeres con y sin neoplasia intraepitelial cervical, para evaluar la ingestién de folatos
(pg/d) y vitamina C (mg/d) mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(cca, semicuantitativo) con 116 alimentos y 10 frecuencias de consumo analizado mediante el
software sNUT (Sistema de evaluacién de hdbitos Nutricionales y consumo de Nutrimentos).
Resultados: la ingestién de vitamina C, mostré una mediana (143 mg/d) mds alta en mujeres
con Nic-11. La ingestién de folatos, mostré una mediana (1017.5 pg/d) mds en alta mujeres con
NIC-11I y se identificé una correlacién de rs 0.158 (p<0.005) positiva baja entre los diagndsticos
de Nic y folatos. Conclusiones: Existe una asociacién intergrupos positiva baja respecto de la
ingestién de folatos, asi como una asociacién intragrupos positiva moderada y alta con la inges-
tién de vitamina C y folatos.
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Summary

Objective: to evaluate the association
between folate and vitamin C intake and
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) in
women attending the dysplasia service of
the Obstetrics Hospital 221 of the Mexi-
can Institute of Social Security (1mss) in
the State of Mexico. Methods: a study
nested to the project “R-2016-1503-
35” performed in 179 women with and
without cervical intraepithelial neo-
plasia, to evaluate the intake of folates
(pg/d) and vitamin C (mg/d) through
a Food Frequency Questionnaire (FFQ,
semiquantitative) with 116 foods and 10
consumption frequencies analyzed using
the Evaluation System of Nutritional
Habits and Nutrient software. Results:
vitamin C intake showed a higher me-
dia (143 mg/d) in women with cIN-1I.
Folate intake showed a higher median
(1017.5 pg/d) in women with cIN-111
and a low positive Rs correlation of
0.158 (p<0.005) was identified between
cIN and folate diagnoses. Conclusions:
there was a low positive intergroup as-
sociation with respect to folate intake,
as well as a moderate and high positive
intragroup association with respect to
vitamin C and folate intake.

Keywords: Cervical Intraepithelial Neo-
plasia; Folates; Ascorbic Acid

Introduccién
El cdncer cérvico uterino (CaCu) re-
presenta la tercera causa de muerte en
mujeres en todo el mundo. En México,
en el 2018 representd la segunda causa
mds comun de neoplasias en mujeres."?
El CaCu es una alteracién en el epi-
telio del cuello uterino por la presencia
del virus del papiloma humano (vrh),
que se manifiesta a través de lesiones
conocidas como neoplasia intraepitelial

cervical (NIC), mismas que son capaces
de progresar a carcinoma iz situ o car-
cinoma invasor.>*

Con base en la clasificacion del
sistema Richart, estas lesiones se han
categorizado en: displasia leve (N1c-1),
displasia moderada (N1c-11, displasia
severa (NIC-111) y carcinoma in situ.>®
El desarrollo de estas lesiones se ha
asociado, principalmente a la infeccién
por vpPH (virus del papiloma humano)
de alto riesgo, las infecciones por Tricho-
monas vaginalisy Chlamydia trachomatis,
multiples parejas sexuales, inicio precoz
de la vida sexual, multiparidad, taba-
quismo, ingestién de anticonceptivos
hormonales, entre otros. Se ha obser-
vado que el estado nutricional podria
intervenir en este proceso.'

Una dieta baja en antioxidantes,
dcido félico y vitamina C favorece la
persistencia de la infeccién por veH y la
evolucién de las lesiones precancerosas
a CaCu." Los folatos, la vitamina B6,
la vitamina B12 y la metionina (hidro-
solubles), pueden tener su mecanismo
de accién en la prevencién del CaCu
a través de su papel en la metilacién,
interviniendo en la sintesis y reparacién

812 T3 vitamina C tiene un

del DNA.
efecto en la reduccién de la incidencia
del cdncer debido a su actividad antio-
xidante; ya que acttia en la reduccion de
la formacién de aductos en el bNA y en
la inhibicién de la formacién endégena
de compuestos quimicos cancerigenos;
ademds, interviene en la respuesta infla-
matoria a infecciones y en la respuesta
inmunolégica."?

Ingerir una dieta baja en antio-
xidantes, dcido félico y vitamina C
favorece la persistencia de la infeccién
por el vrH y la progresién de las lesiones
precancerosas. Una dieta balanceada,
puede contribuir con un aporte de 1000
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a 1500 pg de folato por dia. Los requeri-
mientos diarios en un adulto son de 400
pg/dia y 600 pg durante el embarazo.
En Estados Unidos, la ingesta diaria
recomendada (1DRr) de vitamina C es de
75 mg/dia en mujeres, mientras que la
Organizacién para la Agricultura y la
Alimentacién (FA0) refiere que la IDR es
de 100 mg/dia en adultos.®'*"

Por lo tanto, el objetivo de este es-
tudio fue asociar la ingestién de folatos y
vitamina C con la presencia de neoplasia
intraepitelial cervical.

Métodos

Derivado del proyecto “Relacién entre
el consumo de triptéfano en la dieta
con el grado de lesién intraepitelial
escamosa cervical” con ndmero de re-
gistro R-2016-1503-35, ante el Comité
Local de Investigacién y Etica en Inves-
tigacién en Salud 1503, 13 c1 15 104
191 ante corepRris.'® Se llevé a cabo un
estudio transversal analitico, en el que
se limpié y analizé una base de datos
del proyecto antes mencionado, con la
informacién de 179 mujeres, mediante
un muestreo por conveniencia, de 20 a
50 anos de edad, sin dictamen previo
a NIC, NIC-I, 11 y 111, atendidas en el
servicio de displasias del HGO 221 del
mvss, Delegacién México-Poniente, To-
luca, Estado de México. Se consideraron
las variables de edad, Indice de Masa
Corporal, ingestién de folatos (ug/d)
y vitamina C (mg/d). La ingestién de
folatos y vitamina se obtuvo mediante
la aplicacién de un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos
(cca, semicuantitativo); el cual se com-
pone de una matriz que enumera 116
alimentos y 10 frecuencias de consumo
(6 0 mds veces, 4-5 veces, 2-3 veces, 1
vez por dia; 5-6 veces, 2-4 veces, 1 vez
por semana; 2-3 veces, 1 vez por mes o



Folatos y vitamina C asociados a neoplasia

Aten Fam. 2021;28(3):179-184. http://dx.doi.org/10.22201/fm. 1405887 1p.2021.3.79578

menos y nunca. El cca debe ser analiza-
do mediante el software Snut (Sistema
de evaluacién de hébitos Nutricionales
y consumo de Nutrimentos), validado
para la estimacién cuantitativa de la
ingestién de macro y micro nutrimen-
tos en poblacién mexicana.'” Se realizé
una limpieza de datos y con base en el
comportamiento de los datos se defini6
el tipo de distribucién.

Resultados

Se obtuvo la participacién de 179
mujeres. En la tabla 1 se muestra la
distribucién de la poblacién de estudio
por diagnéstico de colposcopia y nutri-
cional, en la que se encontré que 40.8%

fue negativa a Ni1c, 31.8 % presentd
Nic-I, 19.6% present6 Nic-11 y 7.8%
present NIC-11I. Se identificé un mayor
porcentaje de mujeres con sobrepeso en
cada uno de los grupos de lesién (19.6%
para negativo a NIC, 9.5% NIC-11 y 4.5%
NIC-III) a excepcién de Nic-1 (14.5%)
en el que prevalecié el peso normal;
y se encontré un porcentaje mds alto
(8.9%) de pacientes obesas en el grupo
de negativas a NIC.

Con base en la distribucién de las
variables de estudio edad, 1Mc, ingestién
de vitamina C (mg/d) y folatos (pg/d)
por diagnéstico de colposcopia; se en-
contré una mediana en edad de 35 anos
en pacientes negativas a NIC y NIC-1I y

de 31 y 36 afios para NIC-I y NIC-IIL
Respecto al mMc, se identificé una me-
diana de 25.6 kg/m2 para las pacientes
con Nic-1y de 26 kg/m2 en pacientes
negativas a NIC, NIC-1I y NIC-IiI. En
el caso de la ingestién de vitamina C,
se encontré una mediana (143 mg/d)
mis alta en mujeres con NIC-II y una
mediana menor en mujeres negativas
a NIC (129.5 mg/dl), n1c-1 (121.2 mg/
dl) y N1c-111 (129.6 mg/dl). De acuerdo
con la ingestién de folatos, se encontré
una mediana (1017.5 pg/d) mds en
alta mujeres con NIc-111 y una mediana
menor en mujeres negativas a NIC (468
pg/d), N1c-1 (511.8 pg/d) y N1c-11 (484
pg/d); ver tabla 2.

Tabla I. Distribucion de la poblacion por diagnéstico de colposcopia

y nutricional

Clasificacién Desnutricién Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Richart (<18.4 kg/m2) | (18.5-24.9 kg/m2) | (25-29.9 kg/m2) | (>30 kg/m2) °
Neoativo a NIC 0.6% 11.7% 19.6% 8.9% 40.8%
8 (1) 1) (35) (16) (73)
NI 0.0% 14.5% 13.4% 3.9% 31.8%
(0) (26) (24) 7) (57)
NI 0.0% 5.6% 9.5% 4.5% 19.6%
(0) (10) (17) (8) (35)
NG 0.0% 1.7% 4.5% 1.7% 7.8%
(0) (3) (8) 3) (14)

Tabla 2. Distribucién de las variables de estudio por diagnéstico de col-

poscopia
Clasificacién Richart | Edad en afnos mmc (kg/m2) Vitamina C (mg/d) Folatos (ug/d)
Negati . 35 26.5 129.5 468
cgatvoan (20-50) (18.1-40.1) (33.9-432.1) (54-2271)

e 31 25.6 121.2 511.8
(20-50) (18.8-32.8) (25.7-1633.5) (83.8-5440.9)

e 35 263 143 484
(20-50) (20.6-34.1) (45.7-533.9) (212.6-2274)

36 26.8 129.6 1017.5
et (20-50) (20.1-33) (11.4-429) (122.6-2630.2)
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Para conocer si las variables de
estudio (edad, mMc, ingestién de vi-
tamina C y folatos) se asociaban con
los diagnésticos establecidos por cla-
sificacién de Richart (Negativa a N1C,
NIC-I, NIC-II y NIC-III), se realizé el
estadistico de correlacién de Spearman
(rs); encontrando rs 0.158 (p<0.005)
positiva baja Ginicamente con folatos.

Finalmente se procedié con la
realizacién del estadistico (r) intragru-
pos, en el que se encontrd una rs 0.350
(p<0.002) positiva baja, un tamafio del
efecto grande (#=0.59) y una potencia
estadistica de 99% (1-$=0.99) entre
edad e 1MC y una rs 0.608 (p< 0.001)
positiva moderada, un tamafo del
efecto grande (P=0.77) y una potencia
estadistica de 99% (1-$=0.99) entre
vitamina C y folatos en el grupo de
mujeres negativas a NIC.

Para el caso de Nic-1, se encontrd
una rs 0.415 (p<0.001) positiva mo-
derada, un tamano del efecto grande

(®=0.59) y una potencia estadistica de
99% (1-$=0.99) entre edad e 1MC; una
15 0.711 (p< 0.001) positiva alta, un ta-
mafo del efecto grande (#=0.84) y una
potencia estadistica de 99% (1-=0.99)
entre vitamina C y folatos. En ambos
grupos (negativo a NIC-1y NIC-II), no se
encontrd asocian entre edad y vitamina
C, edad y folatos, iMcC y vitamina C e
Mc y folatos.

Respecto de NIC-11 se encontré una
1s 0.504 (p<0.002) positiva moderada,
un tamano del efecto grande (©=0.70)
y una potencia estadistica del 97% (1-
=0.97) entre Vitamina C y folatos.

Asimismo, en mujeres con NIC-III
se encontrd una rs de 0.648 (p<0.012)
positiva alta, un tamano del efecto gran-
de (©=0.80) y una potencia estadistica
de 89% (1-$=0.89) entre vitamina C
y folatos. En estos tltimos dos grupos
(NIC-11 y 111), no se encontrd asociacion
entre edad e Mc, edad y vitamina C,
edad y folatos, tMC y vitamina C e 1MC

y folatos. La tabla 3 muestra una sintesis
de la correlacién intragrupos con las
variables previamente descritas.

Discusién

La neoplasia intraepitelial cervical per-
siste como un problema de salud a nivel
mundial.® En los dltimos anos, se han
realizado distintas investigaciones que
buscan identificar la relacién y modelo
de prevencién que existe entre la inges-
tién de micronutrientes como el dcido
folico y antioxidantes con el CaCu. La
deficiencia de estos micronutrientes en la
dieta se ha asociado con el surgimiento
de diferentes tipos de cdncer.”

Se identific6 una ingestion diaria de
vitamina C en pacientes negativas a NIC
de 129.5mg/d (172% de 1DR) con base a
IDR en mujeres de 75 mg/d,'* en N1C-1 de
121.2 mg/d (161 % de IDR), en N1IC-11 143
mg/d (190% de la IDR), en N1C-111 129.6
mg/d (172% de la 1DR). La ingestién

diaria de folatos en pacientes negativas a

Tabla 3. Correlacién intragrupos de las variables de estudio

Clasificacién Richart rs p<0.05 D 1-
Negativo a NIC Edad - mMc 0.35 0.002 0.59 0.99

Vitamina C - Folatos 0.608 0.001 0.77 0.99
NIC-T Edad - mc 0.415 0.001 0.64 0.99

Vitamina C- Folatos 0.711 0.001 0.84 0.99
NIC-II Vitamina C — Folatos 504 0.002 0.7 0.97
NIC-III Vitamina C - Folatos 0.648 0.012 0.8 0.89

Nota: rs: Correlacién de Spearman, ®: tamano del efecto, 1-f : poder estadistico
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NIC fue de 468 pg/d (117 % de la 1DR)
con base a la 1DR en adultos de 400 pg/d
(13) en N1c-1de 511.88 (127% de IDR),
en NIC-11 de 484 pg/d (121% de IDR) en
Nic-11 de 1017.5 (254% de 1DR). En to-
dos los grupos se observé una ingestion
de folatos y Vitamina C arriba de la ipr.
Sin embargo, también influyen otros
factores en el desarrollo de estas lesiones
que no se valoraron en este estudio lo
cual puede ser causa de la persistencia de
lesiones en la poblacién analizada. En la
bibliografia consultada se encontré que
los folatos intervienen en la multiplica-
cién celular,’ una deficiencia de estos
favorece la carcinogénesis al interferir
con la metilacién normal de ApN.!$1
La vitamina C tiende a disminuir la
carga viral, reduciendo la persistencia y
progresién de la enfermedad, al ser un
potente antioxidante inhibe la transfor-
macién maligna y disminuye el dafio
celular.?®

En un estudio realizado en Ciudad
Judrez, México se encontrd una media
de consumo de 52.2mg/d de vitamina
C con un porcentaje de consumo de
69.6%, una media de consumo de fo-
latos de 338.8pg/d con un porcentaje
de consumo de 73.7%;* cifras debajo
de los niveles de IDR para poblacién
mexicana, a diferencia de nuestra
poblacién estudiada en la cual se en-
contraron valores superiores a la IDR,
esto puede deberse a las diferencias
interculturales, la zona geogréfica y
h4bitos alimenticios existentes en cada
regién de nuestro pais, en Ciudad Judrez
predoming la ingesta de carbohidratos
49.2% (£9.1), grasas 35.5% (+7.1) y
proteinas 14.1%(+4.6), con un con-
sumo bajo de frutas 0.77% (+0.94) y
verduras 0.68% (+0.76%). También
pueden influir diferencias entre con-
diciones sociales, trabajo, educacion, y

de acceso a los servicios de salud.”’ Se
ha encontrado mayor proporcién de
lesiones de cuello uterino en mujeres
con menor grado educacional y también
en mujeres multiparas.*

Un estudio realizado en San Luis
Potosi, México reporté una ingestion
de vitamina C en mujeres sanas de
31.25+20.48 mg (41% de IDR) y enfer-
mas de 25.46+15.50 mg (33% de 1DR)
con diferencia significativa de p=0.041,
se observé mayor ingesta de antioxidan-
tes en pacientes sin NIC, encontrando
una fuerte asociacién en las mujeres sin
NICy el consumo de antioxidantes.?* En
nuestro estudio se observaron cifras de
ingestién de vitamina C en pacientes sin
NIC mayores que en pacientes con NIC-I,
lo cual nos sugiere un factor protector
en este grupo.

Nuestro estudio presenté un pre-
dominio de mujeres en edad fértil y
sobrepeso en todos los grupos. Un estu-
dio realizado en un hospital del Estado
de México, valoré el estado nutricional
en pacientes con algin tipo de lesién
cervicouterina encontrando un alto por-
centaje de sobrepeso (48.6%) en edades
de 31-50 afos.” En nuestro estudio
se encontrd que 47% de la poblacién
estudiada presentaba sobrepeso.

En todos los casos se encontré una
potencia estadistica superior a 80% lo
cual apunta que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser generalizados
solo para esta poblacién, asi como un
tamano del efecto grande, lo que indica
la validez de la significancia estadistica
encontrada entre las asociaciones en
cada grupo.

Se determiné asociacién negativa
entre edad y vitamina C en NIC-1y NIC-
11, as{ como entre IMC y folatos en NIC-T
y NIC-III y entre IMC y vitamina C en
pacientes con Nic-1. De acuerdo con la
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transicién nutricional en México, el so-
brepeso y la obesidad se caracterizan por
ser unos de los principales problemas en
el pais y el mundo. Se ha sefialado que la
deficiencia de todos los micronutrientes
era 5.8 veces mds probable de encon-
trarse en las pacientes con sobrepeso,
ademds de una probabilidad mayor de
encontrarse una deficiencia de vitamina
Cy vitamina en este mismo grupo (9,9
veces mds),”! esto puede relacionarse
con la calidad y cantidad de alimentos
consumidos en este grupo.

Destaca como limitante en este
estudio el tipo de muestreo y el cilculo
de muestra, lo cual impide extender ge-
neralizaciones més alld de la poblacién
de estudio.

Conclusiones

Existe una asociacién intergrupos po-
sitiva baja respecto de la ingestién de
folatos; asi como una asociacién intra-
grupos positiva moderada y alta respecto
de la ingestion de vitamina C y folatos;
sin embargo, se requieren estudios que
nos permitan medir el efecto que tiene
la ingestion de folatos en la progresién
de la N1C.

Se encontré que un estado de
nutricién con sobrepeso estd asociado
a la presencia de Nic; por lo que serfa
importante atender este factor de riesgo
desde el primer nivel de atencién.

Referencias

1. Global Health Estimates 2016 Summary Tables:
Globals by Cause, age and sex, 2000-2016. [Inter-
net]. [Citado 2021 Mar 30]. Disponible en: htep://
terrance.who.int/mediacentre/data/ghe/Global-
COD_method_2000_2016.pdf?ua=1

2. INEGI. Principales causas de mortalidad por re-
sidencia habitual, sexo y grupo de edad del falle-
cido. [Internet]. [Citado 2021 Mar 30]. Disponi-
ble en: https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/
registros/vitales/mortalidad/tabulados/Consulta-
Mortalidad.asp



Perea-Garcia P y cols.
Aten Fam. 2021;28(3):179-184. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.3.79578

Sénchez Gaitdn E. Tamizaje y tratamiento de las le-
siones precancerosas para la prevencién del cdncer
cervicouterino. Rev méd sinerg. 2019;4(11):¢300.
Garcfa AU. Algunas enfermedades infecciosas
en México: Morbilidad y mortalidad. Universi-
dad Auténoma de Chiapas Tapachula, Chiapas
2019. [Internet]. [Citado 2021 Mar 30]. Dispo-
nible en: https://repositorio.unach.mx/jspui/bits-
tream/123456789/3311/1/RIBC157308.pdf
Violeta MVB. Manejo conservador de lesiones de
alto grado cervicales en mujeres jovenes: Estudio
longitudinal prospectivo. Madrid, Espana. [Inter-
net]. [Citado 2021 Mar 30]. Disponible en: https://
eprints.ucm.es/id/eprint/47033/1/T39782.pdf
Herndndez-Herndndez DM, Apresa-Garcia T, Pat-
lin-Pérez RM. Panorama epidemioldgico del cdn-
cer cervicouterino. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2015;53.Supl2:5154-61.

Palefsky JM. Virology of human papillomavirus
infections and the link to cancer. [Internet]. [Ci-
tado 2021 Mar 24]. Disponible en: https://www.
uptodate.com/contents/virology-of-human-papi-
llomavirus-infections-and-the-link-to-cancer
Caballero Machado ]I, Laguna Garcia FG. Fac-
tores Endégenos y Exdgenos asociados a Neopla-
sia Intraepitelial Cervical en Mujeres de 20-55
afios del Centro de Salud Perla Maria Norori-
Ledn, II Semestre 2017. UNAN Leén: Univer-
sidad Nacional Auténoma de Nicaragua 2017.
[Internet]. [Citado 2021 Mar 24]. Disponible
en:  htep://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bits-
tream/123456789/7143/1/241060.pdf

Allen L, De Benoist B. Guifas para la fortificacion
de alimentos con micronutrientes. Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura: Organizacion Mundial de la Salud;
2017.

. Palefsky JM. Human papillomavirus infections:

Epidemiology and disease associations. [Internet].
[Citado 2021 Mar 24]. Disponible en: https://
www.uptodate.com/contents/human-papillomavi-
rus-infections-epidemiology-and-disease-associa-
tions

. Espana AEV. Factores de riesgo correlacionados

a la infeccion de VPH en mujeres con estudio
histopatoldgico positivo. [Internet]. [Citado 2021
Mar 24]. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.
ec/bitstream/redug/46817/1/CD%20202-%20
ESPA%c3%91A%20ALEJANDRO %20
ESTHER%20VANESSA. pdf

. Gonzdlez CA. La Dieta Mediterranea en la Preven-

cion del Cdncer. Nutricién y salud. 2017. 27:267-
280.

. Carrillo-Gémez CS, Molina-Noyola LD, Torres-

Bugarin O. Acido félico: econémico modulador

184

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

de la estabilidad gendmica, epigenética y el cdncer;
deficiencias, fuentes, efectos adversos por exceso
y recomendaciones gubernamentales. Residente.
2017;12(3):89-103.

Villagrdn M, Munoz M, Diaz E Troncoso C, Celis
Morales C, Mardones L. Vitamin C in health and
disease: a current perspectiv. Revista chilena de nu-
tricién. 2019;46(6):800-808.

Bastfas M, Cepero BY. La vitamina C como un efi-
caz micronutriente en la fortificacién de alimentos.
2016;43(1):81-86.

Perea PG. Julieta Castillo JC, Colin FMC, Benitez
ADA, Romero FMS. Relacién entre el consumo de
triptéfano en la dieta con el grado de lesién intrae-
pitelial escamosa cervical. [Maestria]. Universidad
Auténoma del Estado de México; 2017.
Herndndez Avila M, Romieu I, Parra S, Herndn-
dez Avila J, Madrigal H, Willece W. Validity and
reproducibility of a food frequency questionnaire
to assess dietary intake of women living in mexico
city. Salud publica de México. 1998;40(2):133-40.
Fairfield KM. Vitamin supplementation in disea-
se prevention. [Internet]. [Citado 2021 Mar 30].
Disponible en: https://www.uptodate.com/con-
tents/vitamin-supplementation-in-disease-preven-
tion

Navarro-Pérez SE, Mayorquin-Galvén EE, Petarra-
Del Rio S, et al. El 4cido félico como citoprotector
después de una revisién. Residente. 2016;11(2):51-
59.

Gonzélez-Acevedo O, Zermeno-Ugalde P, Diaz de
Leén-Martinez L, et al. Ingesta de antioxidantes y
su asociacién a cancer cervicouterino (CaCu) en
mujeres de un sistema universitario. Rev Salud Pu-
blica Nutr. 2020;19(1):23-32.

Arellano Ortiz AL, Diaz Herndndez C. Deficiencia
de micronutrientes en la dieta del paciente con le-
siones precancerosas del cérvix de una clinica de
colposcopia en Ciudad Judrez, México. Nutricién
Hospitalaria. 2016;33(4):7.

Marafion Cardonne T MCK, Flores Barroso Y,
Vaillant Lora L, Landazuri Llago S,. Prevencién y
control del céncer de cuello uterino. 2017;21:187-
203.

Maya-Martinez  MA,  Garcia-Gonzdlez  DC,
Casas-Patifio D, Moreno-Espinosa VA. Evalua-
cién del estado de nutricién e ingesta dietética en
mujeres que acuden por lesiones delcérvix uteri-
no a la clinica de displasia del Hospital General
Valentin Gémez Farfas. [Internet]. [Citado 2021
Mar 30]. Disponible en: http://ri.uaemex.mx/
bitstream/handle/20.500.11799/49675/3402.
pdf?sequence=3&isAllowed=y



