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RESUMEN

Introduccién: la malnutricion representa
un problema de salud de alcance
epidémico, con un significativo impacto en
la salud general. Su conexiéon con las
principales enfermedades crénicas esta
bien documentada. Objetivo: caracterizar
a los pacientes malnutridos con cdncer
colorrectal tipo adenocarcinoma atendidos
en el Hospital Provincial Gustavo
Aldereguia lima en Cienfuegos durante el
afio 2023. Método: se llevd a cabo un
estudio descriptivo transversal con una
muestra de 74 pacientes adultos
diagnosticados histopatolégicamente con
adenocarcinoma de colon, seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. La
recoleccion de datos se realizd en los

departamentos de Archivo y Anatomia
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Patoldgica del Hospital Provincial.

Resultados: se observd una mayor
prevalencia en mujeres de entre 50 y 59
afios; el grupo con mayor porcentaje
presentaba sobrepeso. Un 41,8 % de los
pacientes tenia una dieta alta en grasas.
Ademas, la mayoria reportd antecedentes
0 padecimientos de comorbilidades como
colitis ulcerosa, inflamacidén intestinal,
Diabetes Mellitus tipo 2 y otros tipos de
neoplasias. Conclusiones: la malnutricién
es un problema de salud global que genera
alteraciones

genéticas capaces de

transformar el epitelio intestinal. Se

identifica como el principal factor

predisponente para el desarrollo del
adenocarcinoma de colon y se asocia
otras
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también con la aparicion de


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0009-0009-5548-8211
https://orcid.org/0000-0003-4624-5954
https://orcid.org/0009-0005-8311-375X

enfermedades agudas y  crdnicas,

incluyendo enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, digestivas y
diversas neoplasias.

Palabras clave: malnutricién; neoplasia de

colon; adenocarcinoma; factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction: malnutrition represents a
health problem of epidemic proportions,
with a significant impact on general health.
Its connection with major chronic diseases
is well documented. Objective: to
characterize malnourished patients with
adenocarcinoma of the colorectal cancer
treated at the Gustavo Aldereguia Lima

Provincial Hospital in Cienfuegos during

2023. Method: a descriptive cross-
sectional study was conducted with a
sample of 74 adult patients

histopathologically diagnosed with colon
adenocarcinoma, selected through simple
random sampling. Data collection was
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carried out in the Archives and Pathology
Departments of the Provincial Hospital.

Results: a higher prevalence was observed
in women between 50 and 59 years of age;
the highest percentage was overweight.
41,8 % of the patients had a high-fat diet.
Furthermore, the majority reported a
history or comorbidities such as ulcerative
colitis, intestinal inflammation, type 2
diabetes mellitus, and other types of
neoplasia. Conclusions: malnutrition is a
global health problem that causes genetic
alterations capable of transforming the
intestinal epithelium. It is identified as the
main  predisposing factor for the
development of colon adenocarcinoma
and is also associated with the onset of
other acute and chronic diseases, including
cardiovascular, metabolic, and digestive

diseases, and various neoplasias.

Keywords: malnutrition; colon neoplasia;
adenocarcinoma; risk factors.
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INTRODUCCION

La malnutricidon se define como la nutricidn deficiente o desequilibrada a causa de una

dieta pobre o excesiva; es uno de los factores que mas contribuyen a la carga mundial de

la morbilidad, pues mas de una tercera parte de las enfermedades infantiles en todo el

mundo se atribuyen a la desnutricién, donde la pobreza representa una de sus causas

principales. (!
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La misma se considera uno de los principales componentes para alcanzar un estado de
salud éptimo y garantizar una buena calidad de vida; tanto es asi, que ya en la antigiiedad
Hipdcrates y Galeno la ubicaron en un lugar fundamental. Hoy puede afirmarse que desde
la segunda mitad del pasado siglo ha existido un despertar en el mundo de la ciencia de la
nutricion, por lo que deviene un reto que se impone enfrentar. La esencia de la
malnutriciéon es multifactorial e incluye aspectos bioldgicos, sociales, culturales vy
socioeconémicos. Y

Aproximadamente una de cada cinco personas del mundo en desarrollo presenta
subnutricion crénica, 192 millones de nifos sufren de mpe (malnutricién
proteinoenergética) y mas de 2.000 millones tienen carencias de micronutrientes.®?
Ademas, las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como la obesidad,
las enfermedades cardiovasculares, los ACV (accidentes cerebro-vasculares), la diabetes y
algunas formas de céncer, existen como problemas de salud publica en muchos paises en
desarrollo.?

La malnutricién adopta diferentes formas: peso bajo al nacer; desnutricion (insuficiencia
ponderal, retraso de crecimiento y emaciacion), carencia de micronutrientes; sobrepesoy
obesidad. Estas formas de malnutricién si bien afectan a todos los paises, el mayor costo
lo tienen los paises en desarrollo y pueden coexistir en la familia, la comunidad y los
individuos.(>3)

En Cuba para el periodo del afno 2020 al afio 2024 se produjeron un aproximado de 36
defunciones anuales por desnutricion.®) Resalté en el afio 2023, con un total de 57
defunciones. El sexo masculino presenté una media superior al femenino, y la razén
expresé que se produjeron dos defunciones masculinas por cada defuncién femenina. ¥

De forma general 0,43 personas de cada 100 000 habitantes tuvieron riesgo de morir por
desnutricién. La tasa de mortalidad para el sexo masculino fue superior al sexo femenino,
con un riesgo de morir de 0,54 hombres y 0,33 mujeres por cada 100 000 habitantes de
Cuba. ¥

El carcinoma colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas prevalentes en los paises
occidentales y en nuestro pais, es una de la causa mas frecuente de cancer entre todos los
tipos de tumores malignos, estando precedida solo por la localizacién en pulmén en
varones y por la mama en la mujer.

En Cuba, la tasa de mortalidad por tumores malignos en el afno 2021 fue de 221,3 por 100
000 habitantes, para el aflo 2024 se constatd la estadistica de 353,6 por cada 100 000
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habitantes, y se estima un aumento de 23 % de estas cifras para el afio 2028, por ello
ocupa el segundo lugar tras las enfermedades del corazén. La tasa de muertes por tipo de
cancer mas elevada en ambos sexos, corresponde a los tumores malignos de pulmon,
seguida por los del colon. En hombres, el primer lugar lo tiene el de pulmén; le sigue, en
orden decreciente por el de prdstata y el de colon. En las mujeres, la tasa de mortalidad
mas elevada, también corresponde al tumor maligno de pulmdn, seguido por el de mama
y colon, todos con tasas superiores a nueve por 100 000 habitantes. (%67

Por lo anterior expuesto y los datos cada vez mas relevantes sobre estos problemas
nutricionales y de salud en la poblacién mundial y de nuestro pais y la asociacién de estas
afecciones con el padecimiento del cancer colorrectal, los autores del presente trabajo
plantean el siguiente objetivo desarrollar.

Caracterizar los pacientes malnutridos atendidos con cancer colorrectal en el hospital
Gustavo Aldereguia Lima en el afio 2023.

METODO

Contexto y clasificacion: Se realizd un estudio descriptivo transversal, que incluyd a los
pacientes con diagndstico histopatoldgico de cancer colorrectal del tipo adenocarcinoma
qgue fueron atendidos en el Hospital Provincial "Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos,
en el transcurso del aifo 2023.

Universo y muestra: El universo estuvo representado por los 256 pacientes que fueron
diagnosticados por laboratorio y radiolégicamente con cancer colorrectal durante el
periodo de estudio, y la muestra estuvo constituida por los 74 pacientes con diagndstico
histopatoldgico de cancer colorrectal tipo adenocarcinoma ya sea con diferenciacion
tubular, papilar o tubulopapilar, realizado en el servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Provincial "Gustavo Adolfo Aldereguia Lima".

La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo en
cuenta los siguientes criterios de inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusion: Personas mayores de 30 afios de edad con diagndstico
histopatoldgico de cancercolorrectal tipo adenocarcinoma, realizado en el servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Provincial "Gustavo Adolfo Aldereguia Lima" de
Cienfuegos.

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

Criterios de exclusién: Pacientes con diagndstico clinico de cancer colorrectal, no
confirmado por colonoscopia y las personas fallecidas por esta enfermedad a las cuales no

se pudo realizar un completo estudio anatomo patolégico.

Operacionalizacién de las variables y definicidon de escalas:

Variable Tipo de [ Escala Descripcion Indicador
Variable
Edad Cuantitativa -30-39 afios Afios cumplidos desde | Niumero
discreta el nacimiento hasta la | porciento
-40-49 afios | fecha de inclusién.
-50-59 aflos
-60-69 afos
-70y mas
Sexo Cualitativa -Masculino sexo biolégico. Numero
nominal porciento
dicotémica -Femenino
Antecedentes Cualitativa -Bajo Peso | Presentacion de los | NUumero
de malnutricién | ordinal (menor a | pacientes segun su | porciento
segun IMC politédmica 18,5) salud dietética
-Peso normal
(18,5-24,9)
-Sobrepeso
(25,0-29,9)
-Obeso (30,0—
34,9)
Factores de | Cualitativa -Alcohol Incluye el tipo de | Numero
riesgo nominal alimentacién de las | porciento
asociados a la | dicotdomica -Consumo de | personas, las
dieta grasas caracteristicas de los
alimentos y como estos
—C.onsumo de constituyen un riesgo
alimentos para la salud.
procesados
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-Consumo de
carnes rojas

Comorbilidades [ Cualitativa -Colitis Padecimiento de | Numero y
asociadas a la | nominal ulcerosa enfermedades porciento
malnutricion politdmica detectadas en el

-Inflamacion | consultorio médico de

Intestinal la familia y/o

diagnosticadas en la

-Diabetes Atencién Secundaria o

Mellitus  tipo Terciaria de Salud.

2

-Otras

Neoplasias

-Otras

enfermedade

s agudas o

crénicas
Diagndstico Cualitativa -Si Define confirmacién | Numero y
histopatoldgico | nominal por biopsia del | porciento
de dicotédmica -No adenocarcinoma

adenocarcinom
a de colon

colorrectal

Plan de recoleccion de datos:

De la poblacién objeto de estudio, se seleccioné la muestra y se definieron las variables a

trabajar. La recogida de datos se realizd en en los departamentos de Archivo y de

Anatomia Patoldgica del Hospital Provincial "Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Se

incluyeron, ademads, en la base de datos, a los pacientes que fueron atendidos en el

Hospital Provincial de Cienfuegos que fueron confirmados por estudios anatomo

patoldgicos, teniendo en cuenta los periodos en que no se ha realizado dicho proceder en

la provincia de Cienfuegos. Los datos fueron recogidos en un modelo de recoleccién de

datos diseflado por los autores del proyecto.

Consideraciones éticas: El estudio respetdé en todo momento las declaraciones éticas de

Helsinki, Tokio y las recomendaciones de la OMS. Los medios utilizados estuvieron
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avalados por la rigurosidad cientifica del disefio y ejecucion del estudio. Se tuvieron en
cuenta los aspectos éticos y juridicos en la obtencion de la informacién partiendo del
principio de justicia social, el respeto a las diferencias y tratar a todos por igual.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestra la prevalencia de los pacientes con diagndstico histopatoldgico
de adenocarcinoma colorrectal segin la edad y el sexo, durante el periodo estudiado,
evidencidndose un franco predominio del sexo femenino sobre el masculino,
representados por el 63,5 % y el 36,54 % respectivamente. En relacion a la edad,
predominé la poblacién adulta en el rango de 50-59 afios con el 33,7 %, seguida de la
poblacidon entre 60-69 afios representada por el 29,7 %; sélo el 9,4 % de la poblacidon
estudiada se encuentra en el rango de 70 afios o mas.

Tabla 1. Prevalencia de pacientes con diagndstico histopatolégico de adenocarcinoma

colorrectal.
Sexo
Rango de edad
% M % Total %
30-39 0 0.00% 0  0.00% 0  0.00%
40-49 14| 29.79% 6| 22.22% 200 27.03%
50-59 16|  34.04% 9 33.33% 250 33.78%
60-69 12| 25.53% 10|  37.04% 22| 29.73%
70 0 mas 5/ 10.64% 2l 7.41% 7| 9.46%
Total 47\ 100.00% 27| 100.00% 74| 100.00%

Fuente: Departamento de Estadisticas, Archivos, Encuesta.

En la tabla 2 se puede apreciar la influencia de la malnutricion como factor predisponente
asociado al desarrollo del adenocarcinoma colorrectal, en la poblacidn estudiada, donde
se pudo evidenciar el claro predominio de los pacientes con sobrepeso en el desarrollo de
la enfermedad, tanto en el sexo masculino (48,2 %) como en el femenino (42,5 %). Un
segundo lugar lo ocuparon, también en ambos sexos, los pacientes con bajo peso,
arrojando 23,5 % y 29,6 % respectivamente. En tercer lugar, se encontraron los pacientes
obesos, representados por el 17,5 %.

Tabla 2. Relacion entre malnutricion y el desarrollo adenocarcinoma de colon.
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Antecedentes de
malnutricién Sexo Total %
segun IMC

F % M %
Peso normal 6 12.77% 3 11.11% 9 12.16%
Bajo Peso 11 23.40% 8 29.63% 19 25.68%
Sobrepeso 20 42.55% 13 48.15% 33 44.59%
Obesidad 10 21.28% 3 11.11% 13 17.57%
Total 47 100% 27| 100.00% 74(  100.00%

Fuente: Departamento de Estadisticas y Archivos, Historia clinica individual, Encuesta.

La distribucién de otros factores de riesgo ambiental segun el sexo, se observd que 28 de
los pacientes tienen un consumo elevado de grasas en la dieta, representando el 41,8 %
del total de los pacientes y en segundo lugar se encuentra la prevalencia del consumo de
alimentos procesados en ambos sexos representando un 26,9 % del total de la muestra
estudiada. En relacion con el sexo, predomind el 33,4 % de los pacientes masculinos con
asociados al consumo de alcohol que sufren de esta enfermedad. (ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de otros Factores de riesgos asociados a la dieta segun el sexo.

Otros factores de riesgo asociado a la|  Sexo

. Total |%

dieta F % M %

Alcohol 6 15.00% 9 33.33% 15 22.39%
C d as del 30% de |

d;:::‘)‘m egasas(masdel36delal o ool 10| som| 28| a17o%
Consumo de alimentos procesados 12| 30.00% 6|  22.22% 18]  26.87%
Carnes rojas (mas de 100g al dia) 41 10.00% 2 7.41% 6 8.96%
Total 40] 100.00% 27 100.00% 67  100.00%

Fuente: Departamento de Estadisticas, Archivos, Historia clinica individual, Encuesta.

En la tabla 4 se muestra la prevalencia de otras comorbilidades asociadas a la
malnutricion, representando que el 31,1 %, de los pacientes con malnutricién sufren de
diabetes mellitus tipo 2. En segundo lugar, se encuentran los pacientes con colitis
ulcerosas 20,3 % y otras enfermedades agudas y cronicas destacandose la hipertension
arterial arrojando un 20,3 % del total de la muestra. El tercer lugar les correspondio a los
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pacientes con padecimientos a repeticidn de inflamacion intestinal con un 17,5 %, seguido
de otros tipos de neoplasias con un 10,8 % del total de pacientes.

Tabla 4. Prevalencia de otras comorbilidades asociadas a la malnutricion como factor
predisponente a enfermedades neopldsicas u otras patologias asociadas, segun el sexo.

Morbilidad Asociada Sexo Total (%
F % M %

Colitis ulcerosa 10 21.28% 5 18.52% 15 20.27%
Inflamacion Intestinal 9 19.15% 4 14.81% 13 17.57%
Diabetes Mellitus tipo 2 12 25.53% 11 40.74% 23 31.08%
Otras Neoplasias 5 10.64% 3 11.11% 8 10.81%
Otras enfermedadles agudas ul  23.40% o 1a81% 15| 2027%
0 cronicas

Total 47 100% 27 100% 74 100%

Fuente:Departamento de Estadisticas, Archivos, Historia clinica individual, Encuesta
DISCUSION

Segun Cuevas R @, el CCR es multicausal, abarca factores internos como mutaciones
genéticas, hormonales y condiciones inmunoldgicas (sindromes de poliposis familiar,
sindromes no polipdsicos familiares), ademas de factores externos como dietas poco
saludables, el consumo excesivo de carnes rojas, carne procesada y verduras, baja ingesta
de fibra, consumo de alcohol, obesidad, un estilo de vida sedentario, tabaquismo y la
exposiciéon ambiental a carcinégenos. El desarrollo de la patologia esta altamente
relacionado con la edad, siendo mds prevalente en adultos mayores. Sin embargo, aun
coincidiendo con estos resultados, en la presente investigacidn se observa un incremento
de incidencia en el grupo de edad mas joven, posiblemente asociado al cambio en los
estilos de vida.

En el presente estudio predomind la poblacién adulta en el rango de 50 a 59 afios de edad
(33,7 %), fendmeno que puede estar relacionado con mayor riesgo de malnutricién y al
desarrollo de enfermedades intestinales y cancer colorrectal, resultados que se
corresponden otros estudios realizados donde segtin Simon HL 7, donde predominaron
las edades comprendidas entre 50 y 59 afios.

En relacién al sexo predominé el femenino en el presente estudio, con una clara diferencia
de 63,5 % sobre 36,54 % que representa el sexo masculino. Resultados que concuerdan
con el estudio realizado por Bofill-Falcén AL ©®), donde explican que la variabilidad del
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padecimiento de CCR segln género observada, es atribuida a diferencias en las tendencias
de la incidencia. Este resultado no concuerda con otras publicaciones foraneas, donde las
tasas ajustadas por edad en la incidencia y la mortalidad son mas altas en hombres que en
mujeres. Una posible explicacién a este fendmeno ha sido propuesta por investigadores
cubanos, quienes situan el patrén de obesidad como respuesta, sugiriendo un punto de
divergencia entre los perfiles de riesgo para hombres y mujeres con respecto al momento
de obesidad o cambios de peso a lo largo del ciclo de vida con relacién al riesgo de CCR,
concluyendo que la obesidad en etapas tempranas de la vida podria ser relevante desde el
punto de vista etioldgico para el incremento de riesgo en mujeres.

La mayoria de pacientes analizados (33,7 %) esta por encima de los 50 afios de edad; esto
indicaria que los tumores colorrectales se relacionan con la edad, tal como se ha
observado en otros estudios en los que se evidencié un incremento de la incidencia de
CCR a medida que aumentaba la edad. Se ha indicado que mas del 90 % de las personas
diagnosticadas con CCR son mayores de 50 afios de edad.

De acuerdo con datos de los Estados Unidos de América, las personas mayores de 65 afios
tienen tres veces mds probabilidades de padecer cancer de colon que las personas entre
50-64 afios, segln lo planteado en su investigacién Medina-Prado L ©®) ,mientras que el
promedio de edad con que se presenta la mayor incidencia en Cuba, es en el grupo etario
de 60 afios y mas, que coincide con los resultados del presente estudio donde el 29,73 %
pertenecian al grupo etario comprendido en el rango de edades 60-69 anos , siendo estos
resultados acordes a los obtenidos por Gutiérrez LG 19 vy otros, en Cienfuegos en el afio
2018, encontraron predominio de la enfermedad en dos grupos de edades: 60-69 y 70-79
afos.

Segln esta variable, la mayoria de estos tumores, como es de esperarse, seria de tipo
espordadico. No obstante, la alta edad promedio en el diagndstico de los pacientes podria
asociarse con el hecho de que la enfermedad suele ser asintomatica en sus primeras
etapas y con que no existe mucha divulgacion sobre este sindrome. Por tal razén, en
muchos pacientes la deteccion del CCR se realiza en sus ultimas etapas.

En cuanto a la malnutricion y el desarrollo de este tipo de cancer el estudio arrojo que la
influencia de la malnutricién como factor predisponente asociado al desarrollo del
adenocarcinoma colorrectal, se pudo evidenciar el claro predominio de los pacientes con
sobrepeso en el desarrollo de la enfermedad, tanto en el sexo masculino (48,2 %) como en
el femenino (42,5 %), resultados que corresponden con los obtenidos por Rodrigo L )
establecer un claro predominio de pacientes obesos en el padecimiento de esta patologia.
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Aqui podemos esclarecer una vez mas la relacién entre la obesidad en primer lugar y la
malnutricidn con la aparicidén del cancer colorrectal.

En cuanto a la prevalencia que existe en el mantenimiento de un mal estilo de vida
dietético y el desarrollo de cancer de colon todo lo anterior se relaciona en gran medida a
diversos estudios que han demostrado que algunos alimentos poseen potenciales
cancerigenos consumidos en las dietas occidentales, como por ejemplo las nitrosaminas,
encontradas en diversos alimentos como carnes o alimentos fritos.

En lo planteado por Rodrigo L ) .en su investigacion, se cree que los distintos métodos de
preparacion de la carne roja (frita, parrilla) van a generar distintas sustancias mutagénicas
(aminas heterociclicas, hidrocarbonos aromaticos policiclicos) dentro de la carne; por otra
parte, es posible que personas con un genotipo acetilador rapido sean mas susceptibles a
estos carcindgenos de la carne, ya que parece existir una asociacion clara entre consumo
de carnes procesadas y riesgo de CCR, que se ha llegado a cuantificar en un incremento
del 50 % para una ingesta diaria de 25 g de este tipo de carne .Se especula que este riesgo
es debido a la presencia de nitrosaminas en la carne curada.

En la investigacion , otra de las estadisticas tomadas que estan vinculadas en gran medida
a la prevalencia de la obesidad y la malnutricion en relacién con el desarrollo de este tipo
de cancer muestra como 28 de los pacientes tienen un consumo elevado de grasas en la
dieta, representando el 41,8 % del total de los pacientes y en segundo lugar se encuentra
la prevalencia del consumo de alcohol con predominio en el sexo masculino donde
representa el 33,33 % de la poblacién masculina estudiada, siendo estos resultados
similares a los obtenidos en las investigaciones de Bonilla FC V), Rodriguez Hernandez N
12) y Loogman L et al. 3, estos establecen que cuando se bebe alcohol, el organismo lo
convierte en acetaldehido, sustancia que dafa el ADN y provoca el crecimiento sin control
de las células y forman un tumor canceroso.

Lo anterior arrojado en el estudio nos orienta en gran parte a la relaciéon que existe entre
los mismo, asi como el resto de los estudios realizados a nivel mundial. Donde se han
evidenciado como existe una relacién directa entre la mortalidad por CCR y el consumo
per cdpita de calorias, proteinas de la carne y grasa, y aceites alimentarios. En cuanto a
la fibra dietética, numerosos metaanadlisis y estudios relacionan un aumento de su
consumo con una menor incidencia. A pesar de ello, estos datos no se han podido
relacionar de manera significativa con los estudios clinicos prospectivos, por lo que hoy en
dia existe controversia en afirmar que la fibra reduce el CCR.
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Por otra parte Fernandez LM et al. *¥ en su investigacién plantea que se ha relacionado
la dieta rica en grasas animales con mayor riesgo de neoplasias, entre ellas el CCR y la
misma se ha relacionado con un aumento de la produccién de acidos biliares y con una
mayor proporcién de anaerobios en la microflora intestinal, con posible transformacién de
los acidos biliares en cancerigenos (activando la proliferacién celular, alterando la
composicion de mucina e induciendo la produccién de prostaciclinas).

CONCLUSIONES

La malnutricién y en particular la obesidad es un problema de salud que trae consigo
varias afectaciones en el organismo incluso a nivel genético y molecular. El
adenocarcinoma de colon como uno de los principales factores de riesgo asociados al
mismo, aumentando dicha predisposicion en pacientes femeninas de edad media con
antecedentes de consumo de alimentos elevados en grasas, por lo que el estricto control
de las dietas y una educacién mas dirigida a este gran problema mundial podria
representar una de las medidas preventivas en salud publica de mayor impacto para
reducir la mortalidad.
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