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Palabras claves RESUMEN

Neoplasias Introduccién: Las vitaminas A, C y D tienen efectos protectores ante las lesiones precancerosas. Se analiz6 la ingesta de las vitaminas A,
géstricas; Cy Dy la antropometria en pacientes dispépticos y con cancer gastrico (CG) que asistieron al servicio de gastroenterologia del Hospital
Helicobacter pylori; Clinica Biblica entre 2021 y 2023. Métodos: Los datos se recolectaron mediante una entrevista y dos recordatorios de 24 horas.
Lesiones Resultados: La muestra fue de 31 personas mayores de edad, principalmente con gastritis crénica atréfica y metaplasia, exceso de peso
precancerosas; y con antecedentes heredofamiliares de lesiones gastricas. El 29% fue diagnosticado con H. pylori. La mayoria de los participantes presenté
Vitaminas; ingestas adecuadas de vitamina A y C, mientras que la ingesta de vitamina D fue menor a lo recomendado. Los participantes sin exceso de

peso tuvieron una ingesta promedio de vitamina A, C y D mayor que su contraparte, sin diferencias significativas (p=0,24, p=0,44, p=0,72).
Los participantes con gastritis autoinmune y CG presentaron los promedios mas bajos de ingesta, con diferencia significativa para la vitamina
D (p=0,04). Conclusién: No hubo diferencias significativas en la ingesta de vitaminas segin antropometria ni clinica, a excepcién de la
vitamina D. Ante el tamafio de la muestra de estudio, se debe tomar estos resultados con cautela.

Antropometria.

Keywords ABSTRACT
Stomach Introduction: Vitamins A, C and D have protective effects against precancerous lesions. We analyzed the intake of vitamins A, C and D and
Neoplasms; anthropometry in dyspeptic and gastric cancer (GC) patients who attended the gastroenterology service of the Hospital Clinica Biblica

Helicobacter pylori; between 2021 and 2023. Methods: Data were collected with an interview and two 24-hour reminders. Results: The sample consisted of 31

Precancerous people over 18 years of age, mainly with chronic atrophic gastritis and metaplasia, overweight and hereditary and family medical history of

Conditions; gastric lesions. 29% of the sample was diagnosed with H. pylori. Vitamin A and C intakes were adequate, but vitamin D intake was lower

Vitamins; than the recommendation. Participants without excess weight had higher mean intakes of vitamin A, C and D than their counterpart, with no

Anthropometry. significant differences (p=0,24, p=0,44, p=0,72). Participants with autoimmune gastritis and CG had the lowest average intakes, with
significant difference for vitamin D (p=0,04). Conclusion: There were no significant differences in vitamin intake according to anthropometry
or clinic, except for vitamin D. Given the sample size, these results should be taken with caution.

INTRODUCCION transformarse en tejidos cancerosos (Wang y cols.,

2022). Segun Correa (2011), esta enfermedad es

Segun datos de la Agencia Internacional para la altamente mortal cuando se detecta clinicamente

Investigacion del Céncer de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2025), el cancer
gastrico (CG) es uno de los canceres mas
prevalentes del 2020, representando un 5,6% de
los canceres a nivel mundial. En el panorama
mundial, Costa Rica ocupa el puesto 4 en el mundo
en incidencia de CG y se mantiene como una de
las principales causas de mortalidad.

El desarrollo del CG es un proceso multifactorial y
de varias etapas. Las lesiones precancerosas
como la atrofia, la metaplasia intestinal y la gastritis
autoinmune son cambios patoldgicos que pueden

en estadio avanzado, sin embargo, antes de llegar
a este estado, se da un proceso precanceroso que
el autor denomina como “la cascada
precancerosa’.

El proceso inicia cuando la mucosa gastrica exhibe
inflamacién crénica con cambios en las células
epiteliales desarrollando estas lesiones. Esta
sucesion ocurre en varias etapas que finalmente
desembocan en adenocarcinoma gastrico (Correa,
2011). Aunado a esto, la infeccién por Helicobacter
pylori (H. pylori) es el factor principal asociado al
desarrollo del CG (Smoot, 1997).
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La nutricion y factores dietéticos como habitos
alimentarios poco saludables, una dieta basada en
productos de origen animal y una alimentacion
irregular esta relacionada a un mayor riesgo de
padecer CG. Hay evidencia suficiente de que el
consumo de frutas y verduras se asocia a la
reduccion de la incidencia del CG debido a los
micronutrientes y antioxidantes que contienen las
vitaminas (Vahid & Davoodi, 2021).

Se ha asociado la ingesta de suplementos de
vitamina C con un riesgo reducido de padecer CG
al inhibir la formaciéon de compuestos N-nitrosos.
Asimismo, podria alterar los efectos de la bacteria
H. pylori en la carcinogénesis gastrica y reducir el
riesgo de desarrollar lesiones precancerosas
(Correa, 2011).

Por otra parte, la vitamina D sirve como precursor
del calcitriol, el cual regula numerosas vias
celulares que podrian desempenfar un papel en la
determinacion del riesgo y el pronéstico del CG.
Los niveles sanguineos de vitamina D bajos se han
implicado en numerosos procesos patologicos,
incluido el cancer (Gibbs y cols., 2020). Ademas,
podria tener un efecto antibacteriano contra H.
pylori. ya que el riesgo de esta infeccion es
significativamente mayor en personas con niveles
mas bajos de los normales de vitamina D
(Parizadeh y cols., 2020). Sin embargo, otros
estudios indican que no hay una asociacion
significativa entre el riesgo de padecer CG y la
ingesta de vitamina D (Pelucchiy cols., 2009; Abnet
y cols., 2010; Lin y cols., 2012).

Respecto a la vitamina A, se encontr6 una posible
influencia en la carcinogénesis gastrica, a través de
su papel esencial en el control de la proliferacion y
diferenciacion celular, asociando las altas ingestas
de vitamina A, a un menor riesgo de CG (Wu y
cols., 2015).

Investigaciones realizadas en Costa Rica en
pacientes con lesiones gastricas precancerosas,
concluyeron que aquellos con lesiones leves
presentaron una mayor ingesta de vitamina A que
los pacientes con lesiones més avanzadas (Lizano
Gutiérrez, 2002; Urefia Retana y Siles Gonzalez,
2005). Por lo que se recomienda promover el
aumento en el consumo de alimentos fuente de
esta.

Parte de la poblacion costarricense no cumple con
el requerimiento de estas vitaminas, ya que el
riesgo de ingesta inadecuada es de un 46% para la
vitamina A, 49,2% para la vitamina C, y 100% para
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la vitamina D (Gomez Salas y cols., 2020). El
objetivo de este estudio es analizar la ingesta de
las vitaminas A, C y D y el estado antropométrico
en pacientes dispépticos y con cancer gastrico que
asistieron al servicio de gastroenterologia del
Hospital Clinica Biblica de Santa Ana entre 2021 y
2023.

METODOLOGIA.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo
transversal descriptivo, en el que se analizd y
describi6 la ingesta de las vitaminas A, Cy D en
pacientes dispépticos con lesiones gastricas y
cancer gastrico.

Poblacion.

Se tom6 como base una poblacibn de 172
pacientes que asistieron a consulta en el servicio
de gastroenterologia y excelencia en endoscopia
de la Clinica Biblica del 2021, 2022 y 2023,
mayores de 18 afios, de ambos sexos, que incluia
personas con dispepsia, gastritis atréfica,
metaplasia intestinal, gastritis autoinmune y CG,
determinados mediante endoscopia e
histopatologia y que contaban con un diagnéstico
de H. pylori. Fueron excluidos los pacientes
diagnosticados con linfoma de MALT, con
enfermedades que afectan la absorcién de
vitaminas tales como enfermedad celiaca,
enfermedad de Crohn, enfermedad de Whipple y
mujeres embarazadas.

Luego del contacto inicial las personas interesadas
y anuentes a participar en el estudio (n=58) fueron
convocadas a una reunion virtual via ZOOM® o
telefénica, donde se les explic6 el proyecto, se
evacuaron dudas, se ley6 y paso el consentimiento
informado. Consintieron a participar en el estudio
31 personas.

Recoleccién de lainformacion.

El proceso de recoleccion de datos inicié con la
informacion sobre las variables clinicas vy
demograficas con el instrumento “Formulario de
datos demogréficos y clinicos” y se aplicaron dos
recordatorios de 24 horas.

Las variables en estudio fueron: sexo, edad,
diagndstico médico segun histologia y endoscopia,
antecedentes clinicos personales de lesiones
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gastricas, historia familiar sobre lesiones gastricas,
fumado, presencia de H. pylori, peso y talla
(autorreportados), con los que se calculé el IMC el
cual se clasificd de dos maneras: participantes sin
exceso de peso (bajo peso y peso normal) y con
exceso de peso (sobrepeso y obesidad), ingesta
promedio de: vitamina A (en microgramos),
vitamina C (en miligramos) y vitamina D (en
microgramos) que el paciente reporta a partir de los
recordatorios de 24 horas de dos dias. Incluye
suplementos de vitaminas.

A cada participante en el estudio, se les convocé a
dos sesiones individuales en la plataforma ZOOM®
en las fechas acordadas con la persona
participante. De esta forma se complet6 por
participante dos recordatorios de 24 horas,
dividiéndolos en los 7 dias de la semana, para que
los datos obtenidos no estuvieran sobre
representados en unos pocos dias, siendo el 71%
de las entrevistas realizadas dias entre semana y
el restante, 29%, dias del fin de semana.

Estos recordatorios de 24 horas se realizaron por
medio del programa Dietnéstico, desarrollado por
la Ph.D. Anne Chinnock, Escuela de Nutricién,
Universidad de Costa Rica, el cual incluye diversas
actividades como preguntas abiertas sobre el
consumo de alimentos en cada tiempo de comida
realizado, preguntas especificas sobre estos
alimentos, seleccionar una serie de imagenes
sobre la porcion consumida del alimento y leer una
lista de alimentos para identificar cuéles fueron
consumidos (Chinnock, 2024).

Al completarse cada recordatorio de 24 horas, el
programa Dietnéstico generd un reporte de los
macro y micronutrientes (incluyendo las vitaminas
A, C y D) consumidos por el participante segun la
informacién declarada; a esta tabulacion que la
herramienta brinda, se le sumé la informacién
registrada por el participante sobre los
suplementos. Para esto, se revisO en la etiqueta
nutricional cual es el aporte diario del suplemento y
esta cantidad reportada, fue sumada a la ingesta
de nutrientes provenientes de los alimentos para
conocer la ingesta total de las vitaminas en estudio.

Consideraciones éticas.

Esta investigacion conté con la aprobacion, los
permisos debidos y la autorizacion del CEC-UCR
(CEC-618-2023). Los instrumentos, grabaciones y
cualquier material recolectado, fue utilizado
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exclusivamente por los investigadores para la
realizacién de la investigacion. Se mantuvo el
anonimato de los participantes durante todo el
proceso, utilizando un cdédigo consecutivo, para
asegurar la privacidad de la informacion
recolectada. La informacién y los instrumentos
utilizados para la elaboracién de esta investigacion
se guardaron hasta la publicacion de los
resultados.

Analisis de datos.

Los datos del perfil demogréfico, variables
antropomeétricas, clinicas, de ingesta de vitaminas
A, Cy D, se digitalizaron en una hoja de Excel con
el fin de tener una base de datos consolidada.
Para evaluar la adecuaciébn de la ingesta de
energia reportada por los participantes en los dos
recordatorios de 24 horas, se comparo el promedio
de ingesta de energia con el requerimiento
energético estimado de cada persona, segun la
metodologia de Vinken y colaboradores, citada por
McCrory y colaboradores (2002). Con estos datos,
se calcularon - 1y 1/2 DE y +1 y 1/2 DE del
requerimiento energético de cada persona.

Se definié como subregistro una ingesta de energia
entre - 1y 1/2 DE y sobreregistro a una ingesta de
energia entre los valores de +1 y 1/2 DE,
respectivamente. Se consider6 que un registro
adecuado de energia correspondia a quienes
tenian ingestas de energia entre estos valores.
Este método permiti6 calcular el porcentaje de
personas que realizaron un adecuado reporte de
energia (Vinken y cols, como se cité en McCrory y
cols, 2002).

Se hizo un analisis estadistico descriptivo con
Excel, donde se utiliz6 tanto la distribucion de
frecuencias para las variables categéricas de
interés como IMC, edad, presencia de H. pylori y
antecedentes heredo familiares. Asi como el
célculo de promedios y desviaciones estandar para
el andlisis de datos demograficos como edad y de
ingesta tanto de energia (kcal) como de las
vitaminas (ingesta y suplementacion) en estudio; la
ingesta de vitamina C en mg/dia y la de vitamina A
y vitamina D en pg/dia, segun diagndstico
(metaplasia, gastritis atréfica, gastritis autoinmune
y CG) y estado antropométrico segun las
categorias de IMC definidas por la OMS. Estas
categorias son bajo peso (<18,5 kg/m?), peso
normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9
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kg/m?) y obesidad (230,0 kg/m?) (World Health
Organization [WHQ], 2000).

Se realizé una estadistica no paramétrica para las
variables de ingesta promedio de las vitaminas A,
C y D segun el estado antropométrico e ingesta
promedio de las vitaminas A, C y D segun lesion
gastrica, en la cual se utilizaron las pruebas no
paramétricas Wilcoxon Rank-sum y Kruskal-Wallis,
tomando un nivel de significancia del 95% (p<0,05).

RESULTADOS.
Comparacion de ingesta.

La comparacion de la ingesta promedio de
energia con el requerimiento energético de cada
participante dio como resultado 84% de rangos
aceptables.

Perfil demografico, condicién clinicay
antropometria.

La distribucion del perfil demogréfico, la condicion
clinica y el estado antropométrico del grupo de
estudio se pueden observar en la tabla 1. Los
hallazgos sefialan que 55% (17/31) de las personas
participantes presentd antecedentes
heredofamiliares de lesiones gastricas, dentro de
los cuales destacan los pacientes con diagnéstico
de gastritis crénica atréfica y metaplasia intestinal
(10%, 59%). También se observa que 12
participantes de 17 indicaron tener antecedentes
heredofamiliares de CG.

Se observa que independiente del estatus de la
infeccion por H. pylori, el 58% (18/31) de las
personas participantes presentan dos lesiones
(gastritis crénica atrofica y metaplasia intestinal
(MIG).

Se obtuvo que la mayoria de los participantes
(23/31, 74%) presentaron exceso de peso y de
estos, 45% (14/31) tienen dos lesiones (gastritis
cronica atréfica y MIG).

Ingesta de vitaminas.

Se observa en la tabla 2 que, en el grupo de
estudio, la mayoria de los participantes tienen
ingestas probablemente adecuadas de las
vitaminas A y C, sin el uso de suplementos. Por
otro lado, la vitamina D presenta una ingesta menor
a la recomendada. Cabe destacar, que las
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personas que presentan una ingesta mayor a la
recomendada de vitamina D corresponde
UGnicamente a las suplementadas con este
micronutriente.

De los participantes que reportaron consumo de
suplementos de vitaminas, siete utilizaban
suplementos de las tres vitaminas en estudio, tres
personas se suplementaban Unicamente con
vitamina D y una persona utilizaba suplementos de
vitamina Ay C.

Segun la tabla 3, los participantes sin exceso de
peso (8/31, 26%) tienen una ingesta promedio de
vitamina A y C mayor que su contraparte con
exceso de peso (23/31, 74%), sin embargo, no
hubo diferencia estadisticamente significativa
(p=0,24, p=0,44). El promedio de la vitamina D es
parecido en ambos grupos.

La tabla 4 muestra que los participantes con
gastritis autoinmune y CG cuentan con los
promedios mas bajos de ingesta de vitamina A, Cy
D. No hubo diferencias estadisticamente
significativas para la vitamina A y la vitamina C
segun el diagnostico (p=0,62, p=0,51). Aunque si
hubo una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,04) de la ingesta de vitamina D.

DISCUSION.

Para analizar la adecuacion de la ingesta de
energia, se realizé una comparacion de esta con el
requerimiento de energia de los participantes del
estudio. Este estudio encontré que un 84% de las
personas tenian ingestas promedio de energia
dentro del rango aceptable. Con un promedio de
ingesta de energia de 1994 kcal (DE 576,4). En el
estudio multicéntrico transversal de nutricién y
salud, ELANS, realizado con 9218 personas de la
poblacion urbana de 8 paises latinoamericanos
entre los afios 2014 y 2015 usando recordatorios
de 24 horas, se encontr6 que 72,1% de las
personas tenian una ingesta promedio de energia
dentro del rango aceptable. Ademas, el promedio
de ingesta de energia fue de 1959 kcal (DE 467,1)
(Kovalskys y cols., 2018), un valor muy parecido al
promedio encontrado en nuestro estudio. Estos
resultados favorecen la confiabilidad de los datos
de consumo de alimentos recolectados en el
presente estudio.

El porcentaje mayor de casos con ingestas
promedio de energia dentro del rango aceptable en
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el presente estudio en comparacion a lo encontrado
en el ELANS, se debe probablemente a aspectos
metodoldgicos como la recoleccion de datos, en la
que los encargados de recolectar la informacién en
el ELANS correspondieron a entrevistadores, que
contaban con educacion secundaria completa, los
cuales fueron capacitados por nutricionistas
durante 7 a 10 dias. Mientras que, en el presente
estudio, la informacion fue recolectada por
investigadoras estudiantes de nutricion. Ademas,
se resalta que, los participantes cuentan con
condiciones de salud y el apoyo de médicos
gastroenterdlogos que resaltan y guian la
importancia de la nutricibn en las condiciones
diagnosticadas, haciendo que las personas puedan
brindar informacién méas detallada respecto a los
alimentos consumidos; mientras que, en el estudio
realizado por el ELANS la muestra con la que se
contd representaba poblacion urbana sin ninguna
condicion de salud en especifico.

A nivel demografico, se sospecha que la mayor
participacion de mujeres en la presente
investigacion se debe a que este grupo tiende a
estar mas interesado a participar en estudios de
nutricion. Aunado a esto, en el estudio de Osmola
y colaboradores (2023), realizado con pacientes
que presentaban gastritis crénica atrofica, la
mayoria de las participantes fueron mujeres
(54,4%), lo cual es similar al encontrado en este
estudio (68%). El autor indica que a nivel
demografico las personas mas anuentes a
participar en este tipo de estudios son mujeres en
la etapa de la adultez madura.

Por otro lado, la edad promedio de 59 afos del
grupo, es un factor de riesgo para la progresion de
las lesiones gastricas a CG, ya que como indican
Tjandra y colaboradores (2023), una edad mayor a
50 afios aumenta el riesgo de evolucion de la
enfermedad.

A nivel nacional, hay pocos datos de prevalencia de
algunas de las condiciones géstricas presentadas,
sin embargo, algunos estudios internacionales
proveen datos relevantes para el presente estudio.
La mayoria de los participantes fueron
diagnosticados con dos lesiones: gastritis cronica
atréfica y MIG (58%), lo cual se relaciona con el
estudio de Altayar y colaboradores (2020) y de Choi
y colaboradores (2015), donde se discutié que a
nivel mundial los pacientes hispanicos tienen una
prevalencia de MIG de un 12,7% a un 39,9% si se
compara con otros grupos étnicos en conjunto.
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Respecto a la gastritis cronica atréfica, un
metaanalisis realizado en el 2022, determiné que el
25% de las personas en todo el mundo pueden
tener gastritis cronica atréfica, resaltando que es
probable que esta se encuentre en gran medida
infradiagnosticada (Rodriguez-Castro y cols. 2018;
Yin y cols., 2022). En relacion con la gastritis
autoinmune, la investigacion de Guo vy
colaboradores (2023), donde se investigo la
prevalencia de ésta en pacientes, confirm6 que
este padecimiento es mayor en pacientes con
lesiones géstricas precancerosas no
diagnosticadas. Ademas, el estudio indica que la
positividad de anticuerpos de células antiparietales
(responsables de la gastritis autoinmune) fue
mayor en mujeres que en hombres. En el caso de
esta investigacion, todas las personas participantes
con este diagnostico corresponden a mujeres.

Los resultados obtenidos respecto a los
antecedentes familiares, mayoritariamente, de CG,
se relacionan con lo encontrado en el estudio
realizado en el Hospital Max Peralta de Cartago;
donde se presenté con mayor frecuencia en la
poblacion tamizada el CG con un 21,6% (Davila y
cols., 2018). Aunado a esto, estudios como el de
Pimentel-Nunes y colaboradores (2019) y Song y
colaboradores (2020) han determinado que tener
un familiar en primer grado con CG representa un
riesgo de padecer CG.

Respecto a la presencia de H. pylori, se obtuvo
gue, a la hora del diagnéstico, la mayor parte (71%)
no tenian presencia de esta bacteria; mientras que,
el resto (29%) que la presentd fueron tratados al
momento de la evaluaciébn por parte de los
gastroenterélogos. Cabe destacar que, en este
estudio, no se consultd a los participantes si ya
habian contado con un tratamiento previo al
diagnéstico de erradicacion de esta bacteria, lo que
podria explicar parcialmente, la prevalencia tan
baja en el grupo de estudio.

Con respecto al tabaquismo, solo un 6% de los
participantes reporté un fumado activo. Lo cual se
puede comparar con lo encontrado a nivel nacional
por el IAFA (2022), quien indica que en la encuesta
mundial sobre tabaco en adultos un 8,7% de la
poblacién costarricense consume tabaco.

En esta investigacion, la mayoria de los
participantes presentaron exceso de peso (74%), lo
que se relaciona con el estado antropométrico de
la poblaciéon urbana costarricense estudiada en el
ELANS, donde se hall6 una prevalencia de
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sobrepeso y obesidad de 68,5% (30).

Sobre la antropometria y las lesiones gastricas, la
mayoria de los participantes de la presente
investigacion tienen exceso de peso, no obstante,
la muestra con la que se cont6 fue pequefia y los
resultados obtenidos no fueron estadisticamente
significativos. Al analizar algunos estudios, se
encontrd0 que existe en estos una asociacion
significativa en personas con exceso de peso y el
riesgo de progresion de las lesiones géastricas a CG
(Lin y cols., 2014). Aunado a esto, se ha indicado
gue un IMC clasificado como normal puede reducir
el riesgo de progresion a CG si se combina con
otros factores como seguir una dieta saludable,
erradicacion de H. pylori y cesacion de fumado
(Kimy cols., 2019; Zacharakis y cols., 2023).

Por otro lado, al analizar la ingesta de vitaminas, se
encontré6 que la mayoria de los participantes
presentaba ingestas mayores a la recomendada de
vitaminas A y C sin el uso de suplementos, sin
embargo, respecto a la vitamina D se presenté una
ingesta menor a la recomendada sin suplementos
y UOnicamente aquellos que consumian
suplementos contaban con una ingesta mayor a la
recomendada.

A nivel pais, se han identificado los lacteos como
principal y buena fuente de la vitamina D, gracias a
la fortificacion con la que cuentan (Garita, 2022).
Ademas, la informacion encontrada, se relaciona
con el estudio ELANS, donde se encontré que en
el caso de la vitamina D, el 100% de la poblacién
costarricense se encontraba en riesgo de ingesta
inadecuada, sin embargo, los autores indican que
estos datos se deben tomar con precaucion, dado
gue la sintesis enddgena de vitamina D podria
aportar gran parte del requerimiento (Gémez Salas
y cols., 2020). Pedroza-Tobia y colaboradores
(citado por Gomez Salas y cols., 2020), indica que
la principal fuente de la vitamina D es la exposicion
al sol y que aproximadamente solo un 10% de esta
vitamina proviene de la dieta. Aunado a esto, los
autores del ELANS han sefialado que las cinco
principales fuentes alimentarias de vitamina D en la
poblacion urbana costarricense provenian del
pescado, los huevos, la leche, el queso y la carne
de cerdo (Gomez Salas y cols., 2020).

Respecto a la vitamina C, se observdé que las
personas presentan un promedio de ingesta de la
vitamina C mayor a la cantidad recomendada, lo
cual también coincide con lo hallado en el estudio
ELANS de Gbémez Salas y colaboradores (2020).
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En el caso de esta vitamina, el ELANS indica que
las principales fuentes alimentarias en la poblacion
urbana del pais corresponden a los vegetales no
harinosos, las frutas, los jugos de frutas, los
tubérculos y los platanos (Gomez Salas y cols.,
2020).

Por dltimo, la vitamina A difiere con lo expuesto en
el estudio ELANS, donde se destaca la
preocupaciéon del equipo investigador por la baja
frecuencia de consumo de alimentos ricos en esta
vitamina (Gomez Salas y cols., 2020), mientras que
en el presente estudio se tuvo una ingesta
promedio mayor de la cantidad recomendada de
este micronutriente. Ademdas, hallaron que los
vegetales no harinosos, los productos con harinas
de trigo, las visceras, la leche y los jugos de fruta
son los alimentos que brindan un mayor aporte de
este micronutriente en las personas que viven en
las zonas urbanas de Costa Rica (Gémez Salas y
cols., 2020).

A nivel antropométrico, se encontr6 que los
participantes que presentan exceso de peso
cuentan con una ingesta promedio menor de
vitamina A y C en comparacion con los que
presentan un IMC normal, sin embargo, los
resultados no fueron estadisticamente
significativos. A nivel sérico, se ha hallado una
fuerte correlacion entre las concentraciones de
retinol y betacaroteno, donde conforme aumenta el
IMC, los niveles de estos disminuyen (Bento et. al,
2018).

Respecto a la vitamina D, en el estudio de Pajuelo
Ramirez y colaboradores, (2018) donde se realizd
una frecuencia de consumo gue incluyé alimentos
naturales y fortificados, se encontré que, a mayor
IMC, menor ingesta de vitamina D. Sin embargo,
esta relacién no fue significativa. Aunado a esto, la
poblacion se expone cada vez menos al sol y
utilizan protectores solares sobre factor 30 de
proteccién, evitando asi la sintesis de este
micronutriente hasta en un 95%, por parte de la
mejor fuente, la luz solar (Barberan y cols., 2014;
Aguilar Rebolledo & Sanchez Ruiz, 2021).

Por otra parte, en el metaandlisis de Mazaheri-
Tehrani y colaboradores, (2023), se hall6 que tanto
la vitamina C a nivel dietético como a nivel sérico,
tienen una correlacion inversa con el IMC. Por otro
lado, algunos estudios no mostraron diferencias
significativas entre el consumo de vitamina C y el
peso del participante, sin embargo, se indica que
las discrepancias de estos resultados podrian
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deberse a una falta de ajuste en la ingesta de
vitamina C, segun la ingesta de energia en los
participantes.

Con relacion al consumo de suplementos, un 35%
de los participantes reportaron consumirlos,
principalmente aquellos de vitamina D, seguido por
vitamina C y vitamina A. Esto difiere con lo
encontrado en el estudio de Guerrero-Calderon y
colaboradores, (2019), donde los datos analizados
mostraron que un 6% de la poblacién urbana
costarricense report6 el consumo de suplementos
nutricionales (n=48). Esta diferencia podria
deberse a que en el presente estudio se trabaja con
personas con diagndsticos gastrointestinales que,
por consejo de meédicos, deciden suplementarse
para mejorar su condicion.

En cuanto a la relacion de las lesiones gastricas
con la ingesta de vitaminas, no se encontraron
estudios con metodologias similares al presente,
sin embargo se ha visto que en pacientes con
gastritis autoinmune se presenta cada vez mas la
deficiencia a nivel sérico de vitamina C y vitamina
D indicando que en estos pacientes el mecanismo
de accién asociado a la gastritis genera la
destruccién del &cido ascorbico en la mucosa
gastrica; asi como postulando que en pacientes
con atrofia avanzada se mantiene una menor
absorcion de vitamina D, esto debido al pH elevado
y el sobrecrecimiento bacteriano (Cavalcoli y cols.,
2017; Massironi y cols., 2018).

Cabe destacar que no hay investigaciones
cientificas recientes en el pais que asocien la
ingesta de la vitamina A con la progresion de las
lesiones gastricas premalignas como la gastritis
autoinmune. Por esta razén, resulta importante
continuar generando informacién robusta que
respalde las recomendaciones a dar a los
pacientes con un perfil epidemioldgico similar al de
este estudio.

Por otro lado, la ingesta promedio de las tres
vitaminas de los participantes con CG fueron una
de las mas bajas en el grupo de estudio. Si se
compara con estudios que usaron métodos de
frecuencias de consumo de alimentos en pacientes
con CG como el de Vahid y colaboradores (2020),
se puede ver que los pacientes tuvieron ingestas
promedio bajas de las vitaminas A, C, D, las cuales
se fueron reduciendo en un periodo de seis meses
post quimioterapia. Los investigadores indican que
la reduccién de la ingesta de las tres vitaminas se
puede deber a que el deterioro nutricional es una
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parte importante de la patogénesis del CG. En el
caso de los participantes con CG del presente
estudio, esto podria explicar la ingesta por debajo
de la recomendacion de la vitamina D.

De las tres vitaminas en estudio, los participantes
con CG presentaron el menor promedio de ingesta
de vitamina D, lo cual se puede analizar con el
estudio de Ren y cols., (citado en Shah y cols.,
2021), en el que se descubrid a nivel sérico que la
menor parte de los participantes con CG (8,1%)
tenian niveles suficientes de la vitamina D (>75
nmol/L), mientras que el 34% tenian niveles
inadecuados (50-75 nmol/L) y el 57,9% tenian
niveles deficientes (<50 nmol/L).

Una de las limitaciones en este estudio es que en
la tabla utilizada en el software Dietnéstico, no se
incluyen alimentos fortificados con vitamina Ay D
como algunos lacteos y grasas importadas que se
encuentran en el mercado. Ademas, durante los
recordatorios no se profundiz6 en marcas de
productos fortificados con las vitaminas en estudio.

Aunado a esto, la muestra obtenida para la
investigacion se considera pequefia, lo cual puede
causar que no se encontraron diferencias en las
ingestas de las vitaminas segun estado nutricional
y segun diagnaéstico clinico.

Por ultimo, se encuentra como limitacion
que en los ultimos afios las estafas telefénicas han
ido en aumento, lo que genera desconfianza en los
posibles participantes durante el primer contacto
inicial, a pesar de que se siguié una metodologia
que buscaba evitar este tipo de situacion.

CONCLUSIONES.

Los resultados de este estudio muestran que el
perfil demografico del grupo presenta una edad
promedio de 59 afios, siendo en su mayoria
mujeres con el diagndstico de gastritis cronica
atréfica y metaplasia intestinal y sin infeccion por
H. pylori.

Ademds, no se encontraron diferencias
significativas en las ingestas de vitaminas A, Cy D
entre los grupos clasificados segun estado
nutricional. Esto tampoco ocurrié en los grupos
segun diagnostico clinico, a excepcion de la
vitamina D. Este hallazgo es de particular
relevancia, ya que la deficiencia de vitamina D se
ha propuesto como un posible factor de riesgo para
enfermedades, como la gastritis autoinmune, y
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peores desenlaces de diversos tipos de cancer,
entre ellos el cancer gastrico.

No obstante, dada la muestra tan pequefia con la
que se cuenta, se deben tomar estos resultados
con precaucion.
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Tablas
Tabla 1. Distribucion del perfil demografico, la condicién clinica y el estado antropométrico del grupo de
estudio (n=31).

Aspecto Valores

Perfil demografico

Numero de participantes 31,0 100,0
Edad (afios) (media + DE) 59+ 1,32 -
Sexo

Masculino 10,0 32,0
Femenino 21,0 68,0

Diagndstico histopatolégico

Gastritis cronica atrofica 2,00 6,0
Metaplasia intestinal 2,00 6,0
Gastritis cronica atréfica y metaplasia intestinal 18,0 58,0
Gastritis autoinmune 7,00 23,0
Cancer gastrico 2,00 6,0

Antecedentes heredofamiliares de lesiones gastricas
Si 17,0 55,0
No 14,0 45,0

Infeccién con H. pylori

Si 9,00 29,0
No 22,0 71,0
Peso (kg) (media +DE) 70 £13,59 -
Talla (m) (media +DE) 1,61+ 0,09 -
IMC (kg/m?) (media +DE) 26,67 + 3,79 -

Estado nutricional
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Bajo Peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Fumado

Si

No

1,00
7,00
16,0

7,00

2,00

29,0

Revista Nutricion Continua Vol 02, Num. 02. 2026.

3,0
23,0
52,0

23,0

6,0

94,0

DE: Desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; m, metros; kg, kilogramos.
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Tabla 2. Ingesta promedio de vitamina A, C, D (con y sin suplementacion) del grupo de estudio (n=31).

Personas sin ingesta de

Personas con ingesta de suplementos RDA
Ingesta suplementos
Nutriente
promedio £ Ingestas < Ingestas
(unidad) Ingestas < RDA Ingestas >RDA Masculino Femenino
DE (n=31) RDA >RDA
Vit A (ng) 1127,0+731,8 8,00 15,0 1,00 7,00 900,0 700,0
Vit C (mg)** 181,0+145,0 6,00 17,0 1,00 7,00 90,0 75,0
Vit D (pg) 25,2+43,8 21,0 0 1,00 9,00 15,0 15,0

DE: Desviacion estandar; RDA: Aportes dietéticos recomendados; mg: miligramos; ug: microgramos.

** Se suman 35 mg/d al RDA si hay fumado activo.
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Tabla 3. Ingesta promedio de vitamina A, C y D segun estado antropométrico del grupo de estudio.

Estado antropométrico

Sin exceso de peso Con exceso de peso
Nutriente
(bajo peso y normal) (sobrepeso y p”
(n=8) obesidad) (n=23)
Vit A (ug) (media £DE) 1573,40+1093,70 971,80+501,90 0,24
Vit C (mg) (media £DE) 252,10+£192,00 156,20+120,20 0,44
Vit D (ug) (media £DE) 21,90£26,90 26,40+48,80 0,72
* Prueba Wilcoxon Rank-sum
DE: Desviacion estandar
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Tabla 4. Ingesta promedio de vitamina A, C y D segun lesion géstrica del grupo de estudio (n=31).

Ingesta de vitaminas

Diagndéstico Vit A (ng) Vit C (mQ) Vit D (pg)
Promedio+ DE Promedio+ DE Promediox DE

Gastritis cronica atrofica (n=2) 1337,00+468,10 192,70+£33,70 99,9+43,70
MIG (n=2) 1420,80+237,80 302,10+4,33 56,40+23,60
Gastritis cronica atréficay 1211,80+873,50 197,60+£177,10 18,50+44,70
MIG (n=18)
Gastritis autoinmune (n=7) 829,00+513,50 102,50+48,80 16,40+32,10
CG (n=2) 903,00+351,60 173,30+63,20 10,50+9,10
p* 0,62 0,51 0,04

*Prueba de Kruskal-Wallis

MIG, Metaplasia Intestinal Gastrica; CG, cancer gastrico; DE, desviacion estandar; mg: miligramos; pg:

microgramos.
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