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RESUMEN

Antecedentes. La hiperplasia prostatica benigna es una de las patologias mas
comunes de los varones mayores de 40 afos, se define como un agrandamiento
no canceroso de la prostata, que histolégicamente se refiere a la proliferacion
excesiva del musculo liso y de las células epiteliales y estromales de la zona de
transicion prostatica. En el caso del licopeno, se ha estudiado su uso como una
nueva alternativa preventiva y terapéutica. Objetivo. Se Identifico la relacion entre
el consumo de licopeno en la dieta habitual, con una menor presentacion de
sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna. Material y métodos. En el
periodo comprendido de agosto 2019 a septiembre de 2019 se aplicaron 211
cuestionarios a pacientes trabajadores de los distintos centros de trabajo de la
CFE del estado de Morelos en la consulta externa del HGR C/MF No 1
Cuernavaca Morelos, se realizd un estudio observacional, transversal, analitico y
prospectivo. Se utiliz6 el cuestionario del indice Internacional de Sintomas
Prostaticos y el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimento como
material de medicién. Para el analisis descriptivo se utiliz6 medidas de tendencia
central y de dispersiébn (mediana) asi como frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Para la relacion de variables se utilizaron las pruebas
estadisticas de ANOVA y exacta de Fisher, segun correspondié. Ademas se ajusto
un modelo de regresion logistica. Resultados: Del total de participantes (n=194),
155 presentaron sintomatologia severa, 28 sintomatologia moderada y 11
sintomatologia severa, de los cuales solo 3 participantes superaron el corte de
consumo de 30 mg o mas de consumo de licopeno, se aplic6 un modelo de

regresion logistica, Se estimé la odds ratio para la asociacion entre el grado de



sintomatologia urinaria moderada y severa, y el consumo de licopeno, con un
resultado de 1.01 con un IC de 0.96 a 1.0 con una p= 0.466 sin significancia
estadistica. Conclusion. No se observé asociacion entre el consumo de licopeno
de la dieta habitual con el desarrollo de sintomas urinarios de Hiperplasia
Prostatica Benigna.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, licopeno, dieta habitual.



1. Introduccién

La hiperplasia prostatica benigna es una de las patologias mas comunes de los
varones mayores de 40 afos, se define como un agrandamiento no canceroso de
la prostata, que histolégicamente se refiere a la proliferacién excesiva del musculo
liso y de las células epiteliales y estromales de la zona de transicidn prostatica.
Dado que la HPB es una lesion sumamente frecuente y con alto impacto en la
poblacion masculina, es deseable detectarlo en etapas tempranas donde puedan
ofrecerse las mejores posibilidades de tratamiento, con el fin de mejorar el
prondstico de los pacientes afectados. En el caso del licopeno, se ha estudiado su

USO como una nueva alternativa preventiva y terapéutica.
2. Marco teorico
2.1 Origen embriolégico de la préstata

La prostata es un 6rgano que embriolégicamente procede del endodermo en la
parte que se desarrolla a partir de la porcidon pélvica del seno urogenital y del
mesodermo, derivando del conducto de Wolff la zona central, las vesiculas
seminales y conductos deferentes, entre la décima y la duodécima semana de
gestacion. La influencia de los andrégenos durante el desarrollo embrionario
determinara la diferenciacién en las distintas zonas de la prostata. En las zonas
derivadas del endodermo, y donde su evidente relacion con las hormonas
masculinas definirdn su historia natural, es donde se desarrollaran principalmente

las patologias mas frecuentes de la préstata(1).
2.2 Anatomia vy fisiologia de la préstata

La prostata es un drgano impar y extra peritoneal localizado en el espacio pélvico.
Su nombre deriva del griego y significa "el que esta colocado debajo", ya que se
sitla justo por debajo del cuello vesical abrazando la uretra. Fue bautizada con
este nombre por Herdfilo en el afio 300 a.C. Se desarrolla con la edad y alcanza la
maduracion en la pubertad(2). La glandula prostatica es aproximadamente del

tamafio de una nuez y rodea la uretra donde emerge de la vejiga. Esta situada



debajo del cuello de la vejiga, pero por encima del piso pélvico. Es parcialmente
muscular y parcialmente glandular, estad rodeada por una cépsula fibrosa de
musculo liso. El tamafio promedio normal es de 3,5 cm de largo, 4,5 cm de ancho,
2,5 cm de profundidad y pesa alrededor de 20 g. La préstata esta bajo control, y
requiere la accion de hormonas androgénicas producidas por el sistema endocrino
para realizar sus funciones. Su funcion principal es la produccién de una secrecion
"lechosa" que aporta del 10 al 29% del volumen total de la eyaculacion. La
secrecion es acuosa, ligeramente acida y contiene una gran variedad de enzimas.
Estas secreciones tienen la funcion de facilitar la motilidad de los espermatozoides
y ayuda a neutralizar la acidez normal de la vagina. La prostata también tiene una

funcién contréctil durante la eyaculacion(3).
2.3 Definicion de Hiperplasia Prostatica Benigna

La hiperplasia prostatica benigna es una de las patologias mas comunes de los
varones de edad avanzada, se define como un agrandamiento no canceroso de la
préstata, que histologicamente se refiere a la proliferacion excesiva del masculo

liso y de las células epiteliales y estromales de la zona de transicion prostéatica(4).

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en relacion a
definir la hipertrofia prostatica benigna (HPB), considera tres criterios: tamafo,
obstruccion y sintomas, y recomienda la realizacion de estudios epidemiolégicos
gue permitan conocer la historia natural del prostatismo y favorezcan su
diagnéstico y manejo. Como en toda patologia, la identificacion de signos y
sintomas para la conformacion del diagndéstico conlleva variantes importantes;

clinicamente los sintomas obstructivos son los primeros en aparecer(5).

Se dice que mas de la mitad de los hombres con HPB muestran sintomas
tempranos de la enfermedad, como disminucion de la fuerza de la miccion;
aumento del residuo urinario y alteracién del perfil de presiébn de la uretra.
Obstructivos subjetivos, tales como: dificultad para iniciar la miccion, nicturia y

sensacion de residuo urinario e interrupcion del chorro urinario. Irritativos



objetivos: aumento de la frecuencia urinaria. Irritativos subjetivos: tenesmo

vesical(5).
2.4 Epidemiologia

Definir las tasas de incidencia de HPB reportadas en la literatura es dificil debido a
los diferentes métodos de evaluacion utilizados entre los estudios. Debido a estas
diferencias en las definiciones de la enfermedad y los métodos de presentacion de
informes, o sintomas cuantitativos o diagndsticos versus examenes médicos
realizados por profesionales médicos capacitados, BPH y sintomas de tracto
urinario bajo (LUTS) en la literatura deben ser interpretados con precaucion, ya
que comparar o combinar inadecuadamente estimaciones de las diferentes

condiciones podria conducir a conclusiones potencialmente inexactas(6).

En general y por edad, se estima que 15 millones de hombres en los Estados
Unidos mayores de 30 afios estan afectados por BPH / LUTS. Se reportan
grandes variaciones en las tasas de prevalencia existentes debido a diferencias en
las definiciones de BPH / LUTS, métodos de evaluacion y regiones geogréficas.
Entre los hombres mayores de 50 afios, del 50% al 75% experimentan BPH /
LUTS. Entre los hombres mayores de 70 afios, el 80% en promedio son afectados
por BPH / LUTS(6).

Epidemiologia en México

La HPB es un padecimiento frecuente en nuestro medio, en el Instituto Mexicano
del Seguro Social en el afio 2005, se otorgaron 63,874 consultas a nivel nacional
por éste padecimiento; 1,235 en el grupo de edad hasta 44 afios, 12,393 en el

grupo de 45 a 59 afios y 50,246 en el grupo de 60 afios 0 mas(7).

La prevalencia de la HBP aumenta en forma lineal con la edad, en todos los
grupos étnicos, en general afecta a los hombres mayores de 45 afios y la
presentacion de los sintomas suelen darse a los 60-65 afios de edad. Su
prevalencia es del 50% y 90% a los 60 y 85 afios respectivamente. La mortalidad y

la frecuencia de complicaciones serias asociadas con la HBP son bajas,



reportandose del 1-3% incluyendo estas complicaciones la retencion urinaria

aguda(7).

Actualmente existe una variabilidad muy amplia en el manejo de los pacientes con
este padecimiento, en nuestro medio no se cuenta con criterios estandarizados
para su manejo inicial en el primer nivel y ni de envio de los pacientes a un
segundo nivel de atencion. Debido a que la HPB no es un padecimiento mortal, las
decisiones de tratamiento deben basarse en la severidad de los sintomas y la

afectacion en la calidad de vida de los pacientes(7).
2.5 Factores de riesgo para Hiperplasia Prostética Benigna.

Calvo y Tanagho (2004) reportaron que no existe un consenso concreto de los
factores de riesgo para la hipertrofia prostatica; aunque se han sugerido algunos
como la genética, ya que aparece con frecuencia en familiares de primer orden,
sobre todo en pacientes relativamente jovenes (antes de los 60 afios); otros como
factores dietéticos, con dietas ricas en grasas animales, baja en verduras, y
vitamina E, la raza, con una predisposicion en negros americanos; habito
tabaquico, el hiperinsulinismo y parte del sindrome metabdlico. Aproximadamente
el 61% de la poblacién reporta sintomatologia prostatica, a partir de los 55 afios;
25% sufre de datos obstructivos a los 75 afos, y el 50% refiere disminucion de la

fuerza y calibre del chorro urinario(5).
2.6 Fisiopatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna

En la prostata, el efecto de los andrégenos inicia con el transporte de la
testosterona desde la circulacibn hacia la glandula. La testosterona es
biotransformada a DHT en el estroma, por la accién de la enzima 5a-reductasa, y
transportada por difusion pasiva al citoplasma de la célula epitelial. En el
citoplasma, los mondémeros del RA estan inactivos debido a que estan unidos a

proteinas llamadas chaperonas.(8)

Estas chaperonas “secuestran” al RA e impiden que se lleve a cabo la actividad

transcripcional, pero también inducen una conformacion de alta afinidad para el



ligando. Cuando la DHT, o la testosterona, se unen al RA este sufre un cambio
conformacional, las chaperonas se disocian y el RA es fosforilado, solo asi se
transloca al nucleo. En el ndcleo, el RA se dimeriza y se une a secuencias
especificas del DNA conocidas como elementos de respuesta a andrdgenos
(ERA) para llevar a cabo la transcripcion y posterior sintesis de las proteinas. El
RA también interactla con coactivadores o factores de transcripcién que ayudan a
modular su actividad. La estabilidad del RA es mantenida por la fosforilacion y se
ha mostrado que el factor de crecimiento transformante B (TGFB), el factor de
crecimiento parecido a insulina tipo 1 (IGF-1) y la interleucina 6 (IL6) participa
aumentando la actividad del RA a través de la fosforilacién del mismo receptor o
de sus correguladores (CoA). Gracias al mecanismo de accion del RA en la
préstata, éste es capaz de regular la expresion de varios genes que conllevan a la
sintesis de proteinas implicadas en estimular el desarrollo y mantener el tamafio y

funcion secretora de la prostata.(8)

A pesar de que el RA media los efectos biolégicos de los andrégenos para el
desarrollo adecuado de las células epiteliales, manteniendo la estructura, tamafio
y funcién normal de la préstata, también participa en el desarrollo y progresion de

patologias de la misma asociadas con la edad del hombre como son la HPB.(8)



Figura 1. Mecanismo de accion del RA en la célula prostatica
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2.7 Manifestaciones clinicas de la Hiperplasia Prostatica Benigna

Las manifestaciones clinicas de la HBP estan estrechamente relacionadas con el
tamafio prostatico, los sintomas resultantes de la obstruccion uretral y la alteracion
de ciertos parametros detectables en la circulacion periférica. Aunque el concepto
de HBP engloba el agrandamiento de la prostata y la obstruccion del flujo
miccional, no siempre hay relacién directa entre el volumen de la hiperplasia y la

intensidad de los sintomas. (9)

La severidad de la sintomatologia prevalece a edades avanzadas y cuando se
observa un mayor volumen prostatico, lo que impacta en la calidad de vida. Los
sintomas se han divido arbitrariamente en sintomas obstructivos y sintomas

irritativos. Los primeros son los que ocurren en la fase de vaciamiento e incluyen:




miccion urinaria débil, esfuerzo abdominal, dificultad para iniciar la miccion,
miccion intermitente, evacuacion vesical incompleta y goteo post-miccional. Estos
sintomas pueden ser caracteristicos de obstruccion del tracto de salida o bien
indicar una alteracion de la contractilidad del muasculo detrusor. Los sintomas
irritativos son los que ocurren en la fase de llenado de la vejiga e incluyen:
polaquiuria, nicturia, urgencia miccional, incontinencia por urgencia miccional y
disuria. En la HBP son mas frecuentes los sintomas irritativos (principalmente

nicturia) que los sintomas obstructivos de forma inicial.(9)
2.8 Diagndstico de la Hiperplasia Prostatica Benigna

El diagnostico presuntivo de esta condicion se basa en los sintomas del paciente.
Estos sintomas incluyen la frecuencia urinaria, nicturia, urgencia, tenesmo, chorro

de orina débil o intermitente, y sensacion de vaciamiento incompleto(10).

La evaluacion inicial debe incluir una historia médica detallada, prestando especial
atencion al tracto urinario y las condiciones comoérbidas que pueden influir o
complicar el tratamiento. La diabetes mellitus no controlada, infeccion del tracto
urinario, vejiga neurogeénica, estenosis uretral, cancer de vejiga y la insuficiencia
cardiaca congestiva pueden causar sintomas similares a los de la HPB. Los
medicamentos que pueden incrementar los sintomas urinarios obstructivos
incluyen antidepresivos triciclicos y otros agentes anticolinérgicos, diuréticos,

analgésicos narcoticos, y la primera generacion de antihistaminicos(10).

No existe una prueba gold estandar para el diagndéstico de HPB, el examen fisico
debe incluir un examen rectal digital para comprobar la palpable, induracion,
nodulos o irregularidades asociadas con malignidad o infeccién. Todos los
pacientes con sospecha de HBP debe someterse a estudios macro y
microscopicos de orina para detectar infeccion o hematuria y una determinacion

de la creatinina sérica para evaluar la funcién renal(10).



Antigeno prostatico especifico

El temor del cancer de préstata es una de las razones por las que el hombre va a
consultar con su médico de familia. EI antigeno prostatico especifico (PSA, por sus
siglas en inglés), es usado como un marcador para el diagnéstico de cancer de
prostata, sin embargo también se es producido por las células epiteliales de la
préstata que cursa con hiperplasia benigna, es por esto que, los pacientes con
hiperplasia prostatica benigna tendran un resultado de PSA elevado. Por el

contrario, muchos hombres con cancer de prostata temprano tienen PSA normal.

Por lo tanto algunos resultados de PSA pueden tener cifras normales en aquellos
pacientes que estén presentando un cuadro clinico de sintomas de tracto urinario
bajo secundario a la presencia de hiperplasia prostatica benigna. Los hombres
deben ser conscientes de que un resultado negativo de la prueba de PSA no es
garantia de que no esté cursando con hiperplasia prostatica benigna o cancer de
prostata. Sin embargo, los hombres en este rango de edad con valores bajos de
PSA, es decir menor a 1 pg/L, tienen un riesgo bajo de desarrollar dichas

patologias(11).
2.9 Tratamiento de la Hiperplasia Protatica Benigna
e Tratamiento farmacoldgico

Alfa bloqueadores no selectivos. La doxazosina, prazosina Yy terazosin, tienen la
funcion de reducir el tono del musculo liso prostatico y, por lo tanto, tienen un
efecto inmediato en el flujo urinario. Estos medicamentos mejorar rapidamente los
sintomas de HPB. Sin embargo poseen efectos secundarios tales como mareos,

hipotensién postural, fatiga y astenia (10).

Alfa bloqueadores selectivos. Tamsulosina el cual no tiene los efectos secundarios
de los agentes no selectivos. Algunos pacientes que no responden a los
bloqueadores alfa no selectivos pueden responder a tamsulosina y, debido a la
selectividad, puede tener menos efectos secundarios. La tamsulosina se inicia en

una dosis de 0,4 mg una vez al dia, con una dosis maxima de 0,8 mg por dia(10).
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Inhibidor especifico de 5a-reductasa. La finasterida lentamente induce un 80 a 90
por ciento de reduccion en el nivel de la dihidrotestosterona en suero. Como
resultado, disminuye el volumen prostético en aproximadamente un 20 por ciento
de tres a seis meses de tratamiento. Ademas finasterida reduce los niveles de
PSA en un 40 a 50 por ciento(10).

e Tratamiento quirdrgico

La cirugia debe ser considerada en los pacientes que no responden al tratamiento
médico, 0 que presenten retencion urinaria refractaria, o tienen infecciones
recurrentes del tracto urinario, hematuria persistente, o insuficiencia renal. La
cirugia puede también ser el tratamiento inicial en pacientes con altas
puntuaciones de los sintomas urinarios que desean tratamiento quirdrgico y son

buenos candidatos para la cirugia(10).
» Prostatectomia abierta.

La extirpacion quirdrgica de la parte interior de la prostata mediante un abordaje
suprapubico o retropubico es el mas antiguo y el tratamiento mas efectivo para

aliviar los sintomas de HPB y aumentar el flujo urinario maximo(10).
» Reseccion transuretral de la préstata (RTUP).

El procedimiento quirdrgico mas empleado para la HPB, la RTUP reduce los
sintomas en el 88% de los pacientes. Las complicaciones mas frecuentes del
procedimiento son la estenosis uretral. El sangrado postoperatorio. Las
complicaciones a largo plazo incluyen la eyaculacion retrograda, disfuncién eréctil
incontinencia urinaria. Aproximadamente el 10 por ciento de los pacientes

requieren de re intervencién dentro de cinco afios(10).
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2.10 Licopeno

El organismo estd expuesto a una variedad de sustancias pro-oxidantes o
radicales libres capaces de dafar las moléculas biol6gicamente importantes,
como el ADN, las proteinas, los carbohidratos y los lipidos. Por tal motivo, el
cuerpo humano cuenta con un sistema de enzimas que contrarrestan el efecto de
estos compuestos oxidantes y actian como antioxidantes, estos bloquean la

reactividad de los radicales libres(12).

El consumo de una dieta abundante en carotenoides ha sido correlacionado
epidemiologicamente con un riesgo menor de padecer diversas enfermedades.
Dentro de los carotenoides encontrados en los alimentos, el licopeno es
considerado el mas eficaz antioxidante del grupo. Predomina en el plasma
humano con una vida media alrededor de 2-3 dias. Es el mas abundante en los
frutos de color rojo, y se ingiere fundamentalmente a través del consumo de
tomate y también se obtiene en el meldn, guayaba, toronja, papaya, sandia,

pomelo rosado y chabacano(12).

El consumo de alimentos ricos en licopeno y su aumento en sangre se asocia con
la disminucion en el riesgo de presentar hiperplasia prostatica. La razon de ello, es
gue se ha demostrado que el licopeno se encuentra en altas concentraciones en la
prostata sugiriendo un efecto directo en la prevencion de las enfermedades

prostaticas como la hiperplasia(12).

Dado que la HPB es una lesiébn sumamente frecuente y con alto impacto en la
poblacién masculina, es deseable detectarlo en etapas tempranas donde puedan
ofrecerse las mejores posibilidades de tratamiento, con el fin de mejorar el
prondstico de los pacientes afectados. Por ello, se ha buscado nuevas alternativas

terapéuticas que han dado resultados prometedores, tal es el caso del licopeno.(6)

Metabolismo del licopeno

Debido a que se encuentra disperso en su forma trans en fases lipidicas o ligadas
a las membranas celulares de los plastidos de los vegetales que lo contienen,

hace que su liberacion sea menos sensible a la digestion y su absorcion, es por
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€so0 que se recomienda su coccidn, para lisar los enlaces y ser transformado a su
forma cis aumentando el area de superficie corporal para su digestion; entonces
es a través de la masticacion donde se da la liberacion parcial de estos

compuestos(13).

Al llegar al estdmago el licopeno y otros carotenoides son envueltos en globulos
lipidicos que al pasar al duodeno mediante la accion de los acidos biliares y la
lipasa procesan y llevan a cabo la formacién de micelas (al no ser soluble en el
tracto gastrointestinal debe ser disuelto o acarreado por los lipidos para ser
transportado y absorbido) que estan constituidas por sales biliares, colesterol,
triglicéridos y &cidos grasos (14). Estas micelas consisten en agregados
moleculares que transportan material hidrofébico y que actuardn como
emulsificadores envolviéndolo y transportandolo al intestino delgado que mediante
transporte pasivo (difusion simple o facilitada) se incorpora al enterocito en su
region apical, donde solo el 20-30% es absorbido. (13). Una vez interiorizados,
son procesados por el aparato de Golgi donde los empaca en quilomicrones y son
exteriorizados del enterocito por su region basolateral para ser transportados al
sistema linfatico y torrente sanguineo (15). A partir de su incorporacion en el
torrente se distribuyen al higado, que mediante un proceso oxidativo es
metabolizado a 1,2 epoxido de licopeno y 5,6 epéxido de licopeno sus principales
metabolitos, que seran transportados por las lipoproteinas a los 6rganos diana
donde se concentran (mediante receptores presentes en las membranas celulares
para su incorporacion al nucleo) como son: la glandula adrenal, el higado, el tejido
prostatico, riflones y ovarios que poseen un gran numero de receptores de
lipoproteinas(16), mencionan que el pico maximo de concentracion se detecta a
las 6 horas después de la ingestion teniendo como vida media 12-20 hrs y de 2-3
dias en el plasma (6), la vida media en el plasma de 12 a 33 dias dependiendo de
su concentracién y de su ingestion alimentaria. Su excrecién depende diversos
factores como el estilo de vida, genero, la composicion corporal, el estado
hormonal, consumo de alcohol y tabaco y la presencia de otros carotenoides(16);

sugieren un consumo de 35 mg/dia.
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Estudios realizados refieren que el licopeno puede disminuir la expresion de

androgenos e IGF-1,inhibir vias de sefalizacion implicadas en la proliferacion,

inflamacion y antiapoptoéticas como lo son el IGF-1, IL-6, NFkB,asi como disminuir

los niveles del antigeno prostéatico especifico (PSA) en pacientes diagnosticados

con HPB,los cuales son factores implicados en el desarrollo de esta patologia.(12)

Via metabolica del licopeno y otros carotenoides.
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2.11 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos, se han utilizado
ampliamente para los estudios que relacionan el efecto del consumo de alimentos
y los trastornos cronicos, porque permiten la evaluacion de la ingesta dietética
individual para grandes poblaciones a bajo costo, estos cuestionarios estan
disefiados para medir la ingesta dietética durante un periodo prolongado de
tiempo, como meses o afios. En el afio de 1998 el Dr.Mauricio Herndndez Avila y
colaboradores evaluaron y validaron un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, para ser utilizado en estudios epidemioldgicos sobre enfermedades

crénicas, en poblacion mexicana.(17)

2.12 indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)

La progresion en este tipo de patologia, ha hecho que se busquen mecanismos e
instrumentos de evaluacion, uno de ellos es la Encuesta Baremo Internacional de
Sintomatologia Prostatica (I-PSS), de auto-aplicacion, adoptada por la OMS,
recomendada a partir de la 12 Conferencia del Consenso de Hipertrofia Prostética
Benigna en 1991. En México a partir del afio 2001 se inici6 su uso con el
Programa de Accién de Céancer de Préstata, de la Secretaria de Salud en

poblacién a partir de los 40 afios de edad.(18)

Una detallada anamnesis es determinante y para ello es necesaria una
cuantificacion de los sintomas del tracto urinario inferior. Con el objetivo de unificar
criterios en la evaluacion, se ha elaborado una serie de cuestionarios, de los que
el méas utilizado y recomendado por la OMS es el International ProstateSymptoms
Score (IPSS). Se utiliza tanto en la visita inicial como para evaluar posteriormente

la respuesta al tratamiento.(19)

Se trata de un cuestionario que incluye 7 preguntas sobre las dificultades
miccionales, cuantificadas desde 0 (ninguna) hasta 5 (casi siempre). La

puntuacion final va de 0 puntos (asintomatico) a 35 (con muchos sintomas). Esto
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permite clasificar a los pacientes en tres grupos: levemente sintomaticos (0-7),

moderadamente sintomaticos (8-19) y gravemente sintomaticos (20-35).(19)

La octava pregunta del cuestionario valora el impacto general de la enfermedad
sobre la calidad de vida (en una escala del 0 al 6), que nos puede informar sobre

como vive el paciente sus molestias y como valora sus mejorias.(19)

El cuestionario fue validado y aprobada su traduccion al espafiol siendo utilizado
en poblacién mexicano mostrando sensibilidad del 91%, especificidad del 65%,

valor predictivo positivo del 95% y valor predictivo negativo del 50%.(20)

3. MARCO REFERENCIAL

Lorelei Mucci y cols. (EUA 2014), mediante un estudio prospectivo de cohorte.
Entre 49,898 hombres profesionales de la salud, donde obtuvieron informacién
dietética mediante cuestionarios y determinaron casos de cancer de proéstata total
y letal desde 1986 hasta el 31 de enero de 2010. En sus resultados obtuvieron que
una mayor ingesta de licopeno se asocid inversamente con el cancer de prostata
total estimando un Hazard Ratio= 0.72; IC 95% 0.56 a 0.94y p= 0.04, por lo que
concluyeron que la ingesta dietética de licopeno guarda relacion con un menor
riesgo de cancer de préstata letal y con un menor grado de angiogénesis en el
tumor.(21)

Ingvild Paur y cols (Noruega, 2017). Realizaron un ensayo clinico, en el cual
estudiaron si el efecto del licopeno podria reducir los niveles de antigeno
prostatico especifico en pacientes con cancer de préstata, 79 pacientes con
cancer de prostata fueron aleatorizados a una intervencion nutricional con
productos de tomate que contenian 30 mg de licopeno por dia; y otro grupo con
productos de tomate mas selenio, acidos grasos omega-3, isoflavonas de soya,
durante 3 semanas y otro grupo control. Se realiz6 una comparativa de medias
entre los tres grupos, a las tres semanas observaron que en los grupos que

recibieron productos de tomate solo y el grupo que recibié la combinacion con
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selenio y acidos grasos omega-3 se redujo los niveles del PSA en pacientes con
cancer de prostata no metastasico, en comparacion con el grupo control. Sin
embargo, comentan que el efecto puede depender tanto de la agresividad de la
enfermedad como de los niveles sanguineos de licopeno, selenio y acidos grasos

omega-3.(22)

Richard van Breemen y cols.(EUA, 2012) realizaron un estudio para investigar si la
administracion oral de licopeno aumenta sus niveles séricos en sangre y en el
tejido prostatico disminuye los marcadores de estrés oxidativo, en 105 hombres
afroamericanos, en quienes se realiz0 previamente una biopsia de prostata
detectando cancer de prOstata e hiperplasia prostatica, Los pacientes fueron
asignados al azar para recibir 30 mg/dl de licopeno o placebo durante 21 dias
antes de la biopsia de prostata. En sus resultados realizaron una comparativa de
medias entre los dos grupos en la que pudieron encontrar que la administracion de
licopeno al grupo de intervencibn aumentaba las concentraciones tanto a nivel
plasmatico como en el tejido prostatico en comparacion al grupo control, siendo
estos resultados estadisticamente significativos, sin embargo, no se observaron
cambios significativos en el producto de oxidacion de ADN en tejido prostético,

entre los grupos. (23)

Una revision sistematica y metaanalisis realizada en el afio 2015 por Ping Chen y
cols.incluyeron 26 estudios con 17,517 casos de cancer de prostata de 563,299
participantes, el resultado del metanalisis mostré que cada aumento de 5 mg / dia
de la ingesta de licopeno disminuyo el riesgo de cancer de préstata con RR 0.975
(IC del 95%: 0.940 a 1.010, P = 0.160) para todos los estudios, 0.894 (IC del 95%:
0.774 a 1.032 , P = 00,126) para los estudios de CC, por lo que concluyeron que,
un mayor consumo de licopeno en la dieta se asocia con un menor riesgo de

cancer de prostata.(24)
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4. JUSTIFICACION:

En las ultimas décadas, las investigaciones sobre las enfermedades cronicas han
aumentado considerablemente, tanto por la alta incidencia de su presentacion y
aumento en su prevalencia de cada una de ellas, y dado su caracter permanente
que condiciona diversos cambios en los estilos de vida que los sujetos deben

afrontar, lo cual implica reajustes de gran impacto.

La hiperplasia prostatica benigna es una patologia muy frecuente, mas de la mitad
de la poblacién de sexo masculino en México presenta sintomatologia prostatica, a
partir de los 55 afos; y una cuarta parte sufre de datos obstructivos a partir de los

75 afos, y la mitad refiere disminucion de la fuerza y calibre del chorro urinario.

Hoy en dia se han realizado gran nimero de investigaciones estudiando el efecto
antioxidante que ejerce el licopeno sobre el tejido prostatico, sin embargo en
México no existe informacion alguna acerca del efecto que genera el consumo
obtenido de la dietahabitual, sobre la presentacibn de sintomas urinarios
producidos por hiperplasia prostatica benigna. Por lo tanto esta investigacion

proporcionara informacion valiosa de esta relacion.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia benigna de prostata es una de las causas mas frecuentes de consulta
urologica, con una prevalencia muy alta entre los varones mayores de 40 afios.
Constituye una patologia cuyas complicaciones potenciales son muy graves y que
ademas limitan la calidad de vida de los pacientes de forma muy importante. Si
bien losrecursos diagnosticos no han sufrido grandes cambios en los ultimos afos,
los instrumentos terapéuticos van paulatinamente aumentando con el uso de
nuevos farmacos y nuevas tecnologias tanto para el tratamiento médico como
quirargico de la hiperplasia benigna de prostata, y para el alivio de los sintomas
asociados a dicho padecimiento.
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Pregunta de Investigacion:

¢,Cual es la relacion entre consumo de licopeno de la dieta habitual con la

sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna?

6. OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar la relacion entre el consumo de licopeno en la dieta habitual con una

menor presentacion de sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna.
Objetivos Especificos:

I. Detectar si existe sintomatologia urinaria sugestiva de hiperplasia prostatica
benigna.
Il.  Cuantificar la cantidad miligramos de licopeno obtenidos a través de la dieta
habitual de los trabajadores de CFE.
lll. Detectar si existe factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia

prostatica benigna.

7. HIPOTESIS:

El consumo de licopeno en la dieta mayor a 30 mg al dia, se relaciona con una

menor presentacion de sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna
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8. MATERIAL Y METODOS:
8.1 Disefo:Estudio transversal.

De acuerdo a la arquitectura del estudio se puede clasificar en cuatro ejes:

e Finalidad del estudio: Analitico.
e Secuencia de temporalidad: Transversal
e Control de la asignacion de los factores del estudio: Observacional.

¢ Inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos: Prospectivo.
8.2 Universo de trabajo:

Se realiz6 en pacientes trabajadores de la Comision Federal de Electricidad, que
tuviesen afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro Social, y cuya residencia se

encontrara en el estado de Morelos.
8.3Tamaino de la muestra:

Se invit6 a participar a todos los trabajadores de la CFE del estado de Morelos, del
sexo masculino con edad mayor a 40 afios, por lo que no se calculdé tamafio de

muestra.
8.4 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

I.  Edad mayor o igual de 40 afios.
Il.  Que aceptaran participar en el estudio y firmaran el consentimiento
informado.
lll.  Trabajadores activos de la Comision Federal de Electricidad del estado de

Morelos.
Criterios de no inclusion.

I. Pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna o cancer de

prostata.

20



II. Pacientes que llevaran tratamiento farmacolégico para hiperplasia
prostatica benigna.
lll.  Pacientes con cirugia prostética previa.

Criterios de Eliminacion:

I.  No contestar por completo el instrumento de medicién.

8.5 Descripcion general del estudio

La realizacion del protocolo se inicio enAbril 2017, enviando a solicitud en junio de
2019 y consideramos la recoleccion de datos posterior a la aprobacién del CLIS
1702, en el periodo del mes de agosto a septiembre 2019, aplicando cuestionarios
a los trabajadores de los distintos centros de trabajo de la empresa CFE, de la
Region Morelos, se llevé a cabo una reunién en las instalaciones de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar del HGR C/MF No 1, en el consultorio
destinado para la atencibn de trabajadores de CFE, para explicar las
caracteristicas del estudio y sus fines, asi como garantizar la total confidencialidad
de los resultados obtenidos, posteriormente se solicitd la firma del consentimiento
informado de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, y

aceptaron participar en la investigacion.
8.6 Recoleccion de la muestra

Se elabord un formato con tres apartados, el primero con referencia a la ficha de
identificacion del paciente, conteniendo en él los datos personales generales del
participante. El apartado numero dos contenia el cuestionario de la Escala
internacional de sintomas prostéaticos (IPPS). Y por ultimo el tercer apartado, el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimento, el cual tiene como objetivo
conocer la frecuencia de consumo de cierto grupo de alimentos en un tiempo

determinado por parte del sujeto.
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8.7 Operacionalizacion de variables

Nombre de
variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Funcion de la
variable

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Indicador

Licopeno
consumido
en la dieta

El licopeno es un
carotenoide, que posee
efectos antioxidantes,
antiinflamatorios y
guimioterapéuticos en
distintos aparatos y
sistemas de nuestro
organismo.

Se mediréa utilizando el
Cuestionario de
frecuencia de consumo
de alimento. El cual
consta de 111items,
validado en poblacion
mexicana y sera
capturado en un
programa de computo
denominado SNUT,
para ser calculados los
nutrimentos en la dieta
de cada participante
del estudio.

Independiente

Cualitativa

Ordinal

0: <30 mg de consumo
de licopeno

1: 2 30 mg consumo de
licopeno

Intensidad
de sintomas
prostaticos
en
Hiperplasia
prostatica

Crecimiento de la
glandula de la préstata a
partir de la hiperplasia
progresiva de sus
células y estroma.

Se utilizara la Escala
internacional de
sintomas prostaticos.
Se clasifica en base a
la puntuacion obtenida
con el cuestionario.

Dependiente

Cualitativa

Ordinal

Sintomatologia y
Puntuacion:

Leve O0-7
Moderada 8-19

Severa 20-35
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Escolaridad Grado académico que Se medira con el Sin escolaridad
una persona ha obtenido formato de ficha de Covariable Cualitativa Nominal Primaria
alo largo de su identificacion del Secundaria
educacion. paciente Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Operacionalizacion de variables
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Funcion de Tipo de Escala de Indicador
la variable variable medicion
Tiempo transcurrido desde el Se mediré con el
Edad nacimiento de un servivohasta formato de ficha de Covariable | Cuantitativa | Intervalo | Edad en afios
un momentoconcreto identificacion del
paciente
Estado civil Situacion personal en que se Se medira con el Soltero
encuentra una persona fisica en formato de ficha de Casado
relacion a otra, con quien se identificacion del Covariable Cualitativa Nominal | Unién libre
crean lazos juridicamente paciente Divorciado
reconocidos, constituyendo con Viudo
ella una institucién familiar.
Ocupacion Hace referencia al trabajo, Se medira con el
empleo, actividad o profesion, formato de ficha de Covariable Cualitativa Nominal | Pregunta directa
gue demanda cierto tiempo, y identificacion del
por ello se habla de ocupacién paciente
de tiempo parcial o completo
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Consumo de | Eltabaquismo es la adiccion al Se medira con el 0: no
tabaco tabaco, provocada formato de ficha de Covariable | Cualitativa Nominal | 1:si
principalmente por uno de sus identificacion del
componentes mas activos, la paciente, mediante
nicotina pregunta directa
Alcoholismo | Consumo cronico y continuado Se medira con el
0 al consumo periédico de formato de ficha de Covariable Cualitativa Nominal | 0: no
alcohol identificacion del 1:si

paciente, mediante
pregunta directa
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8.8 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIEROS
DEL ESTUDIO

Recursos humanos:
e Investigadores
Recursos materiales:

¢ Cuestionarios (Hoja recolectora de datos)

¢ Copias fotostaticas

e Computadora

e Paquete basico de Office (Word, Excel, Programa estadistico STATA,
Power point)

e Papeleria en general (lapiz, pluma, gomas, sacapuntas, hojas para

impresion, tabla de madera para encuesta)
Recursos fisicos:

e Instalaciones del Hospital General Regional C/MF No 1, Cuernavaca,

Morelos.
Recursos financieros
e Fueron proporcionados por el investigador principal.
8.9 Analisis estadistico:

Una vez que se tomo la muestra mediante los instrumentos de recoleccion de
datos propuestos, se procedié a la captura de la informacién en Microsoft Office
Excel 2013. Posteriormente se exportd la base de datos al programa estadistico
STATA version 14.0; en el cual se realizdé la limpieza y depuracion de datos

aberrantes, erréneos o faltantes, asi como valores fuera de rango.

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (mediana) para
la variable cuantitativa consumo de licopeno, ya que no cumplié con criterios de

25



normalidad gréfica ni estadistica. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para

variables cualitativas.

Para el analisis bivariado se utilizdé la prueba estadistica ANOVA o exacta de
Fisher segun las frecuencias esperadas en las celdas. Se tomd6 un valor de

significancia estadistica de p < 0.05.

Se estimo la odds ratio como medida de asociacion, para las variables nominales
dicotomicas, entre el grado de sintomatologia urinaria moderada y severa, y el

consumo de licopeno.

9. ASPECTOS ETICOS

Este protocolo se realizO acorde a los lineamientos internacionales para
realizar investigacion clinica en seres humanos dentro de los cuales se

encuentran:
Cdédigo de Naremberg,

Se solicité a cada participante la firma de consentimiento informado, una vez
gue se hayan explicado y tenga completo entendimiento de los objetivos de

este estudio de investigacion, se firmara de forma voluntaria.
Informe Belmont

Reporte de la Comisién Nacional para la Proteccién de Sujetos Humanos de
Investigacion Biomédica y de Comportamiento. Entre los principios éticos
basicos que incluyen sujetos humanos se establecen: Respeto a las Personas.
Incluye que los individuos deberan ser tratados como agentes autdbnomos.
Beneficencia. En este sentido se han formulado dos reglas generales: no hacer
dafio; y acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles.

Justicia. Se refiere que a cada quien lo que se merece.
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Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
principios éticos que sirven para orientar a los médicos e investigadores que
realizan investigacion médica en seres humanos vincula al médico con “velar
ante todo por la salud del paciente”, ademas del Cédigo Internacional de Etica
Médica. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano. Los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados.
Bases legales

En cuanto al reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
investigaciéon en salud, articulo 17, este estudio se clasifica en el apartado I, sin
riesgos, ya que en el estudio no se realiz6é ninguna intervencion o modificacion

intencionada en las variables.
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Resultados

En el periodo comprendido de Agosto 2019 a Septiembre del 2019 se aplicaron
211 cuestionarios a pacientes trabajadores de los distintos centros de trabajo de
la CFE del estado de Morelos en la consulta externa del HGR C/MF No 1
Cuernavaca Morelos, de los datos obtenidos se analizaron y se presentan los

siguientes resultados.
Analisis univariado

En nuestro estudio de los 211 cuestionarios realizados, 17 cuestionarios de
participantes fueron eliminados por estar incompletos, quedando un total de 194
participantes. Con respecto a la ocupacién 69 participantes (35.56%) reportaron
laborar como profesionales cientificos y 90 (46.4%) como personal de apoyo
administrativo (ver tabla 1). 154 participantes (79.38%) manifestaron ser casados y
15 (7.73%) vivir en union libre (ver tabla 2). De los participantes 74(38.14%) tienen

grado de estudio de licenciatura 'y 14 (7.23%) un nivel basico (ver tabla 3).

Se evaluo la frecuencia del consumo de tabaco y se encuentra que la mayoria de
los participantes no tienen como antecedente el consumo de tabaco con una
frecuencia de 163 personas que representa el 84.02% del total de participantes.
Asi mismo el antecedente de consumo de alcohol esta presente en la mayoria de
los participantes con una frecuencia de 102 participantes representando el

52.59% del total de participantes (ver tabla 4)

Se estudio la presencia de antecedentes de patologia entre los participantes,
encontrando que 127 (65.46 %) del total de participantes respondieron no ser
portadores de patologia cronica, y solo 67 (34.54 %) tienen antecedente de

enfermedad crénica al momento del estudio (ver tabla 5).

Se midié la frecuencia de los participantes en base a la practica de actividad fisica,
de la cual la mayoria de los participantes respondieron practicar actividad fisica,

con una frecuencia de 130 personas, lo que representd el 67.02% del total de
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encuestados, mientras 64 participantes (32.99%) no realizan actividad fisica (ver
tabla 6).

Se evaluo el antecedente de vida sexual activa de los participantes, y se encontro
gue la mayoria de los participantes son sexualmente activos con una frecuencia
de 162 personas que representa el 93.82% de la poblacién estudiada, mientras 12
participantes (6.18%) no son sexualmente activos (ver tabla 7). Asi mismo se
estudio el numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, en donde
encontramos que la mayoria de los encuestados tienen como antecedente 3 o
mas parejas sexuales a los largo de su vida con una frecuencia de 130, lo que
represento el 67.02%, del total, y 64 participantes han tenido como antecedente

menos de 3 parejas sexuales con un porcentaje del 32.98% (ver tabla 8).

Aplicamos el indice Internacional de Sintomas Prostaticos, para clasificar a los
participantes en base a los sintomas urinarios y se obtuvo que de la poblacién
estudiada 155 participantes (79.9%) presentan sintomas urinarios leves, 28
(14.43%) sintomas moderados y 11 (5.67%) sintomas severos. Se aplico el
Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, para conocer el consumo en
miligramos de licopeno obtenido de la dieta habitual de los participantes

obteniendo que la mediana de consumo de licopeno fue de 4.14 mg. (Tabla No.8)
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Analisis bivariado

Realizamos un analisis bivariado para ver la relacién que guarda el consumo de
licopeno de la dieta habitual, con punto de corte de 30 mg de consumo de la dieta
habitual con la aparicion de sintomatologia de hiperplasia prostéatica, de los que se
obtuvo que, 191 participantes consumen menos de 30 mg de licopeno en su dieta
habitual, de los cuales 152 resulté con sintomatologia leve, 28 con sintomatologia
moderada y 11 con sintomas severos, mientras que 3 participantes resultaron
tener consumo de 30 mg o mas en su dieta habitual, de los cuales tuvieron

sintomatologia leve. (Tabla No.9)

Se analizé la relaciéon entre el promedio de consumo de miligramos de licopeno
con el grado de sintomas urinarios, teniendo como resultado que los paciente con
sintomas leves tienen un promedio de consumo de 5.77 mg, mientras que los de
sintomas moderados un consumo de 5.96, y los de sintomas severos un promedio
de 8.97 mg, con una p de 0.30, la cual no es estadisticamente significativa.(Tabla
No.10)

Se analizo la relacion entre el promedio de edad y el grado de sintomas urinarios,
en la cual obtuvimos que de los 155 participantes que presentaron sintomas leves,
tenian un promedio de edad de 48.4 afos (6.77), 28 con sintomatologia
moderada un promedio de edad de 53.7 afos (+6.72) y los 11 que manifestaron
sintomatologia severa tenian un promedio de edad de 56.7 (+5.67), la cual
demuestra que si existe relacién entre la edad y la aparicion de sintomas urinarios,
siendo estadisticamente significativa, entendiéndose que a mayor edad es mayor
la aparicion de la sintomatologia.(Tabla No.11)

Se analizo la relacion entre la presencia o ausencia de patologia cronica con el
grado de sintomas urinarios en la que se obtuvo como resultado, de los pacientes
gue no presentaban patologia crénica 110, tuvieron sintomatologia leve, 19
sintomatologia moderada y 4 sintomatologia severa, mientras que los participantes
que tienen patologia cronica 45 resultaron con sintomatologia leve, 15 con

moderada y 7 con sintomatologia severa, lo que significa que la presencia de
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patologia cronica se asocia con un mayor grado de sintomatologia urinaria, siendo

un resultado estadisticamente significativo. (Tabla No.12)

Se realizé el analisis entre la el grado de sintomas urinarios y el nimero de
parejas sexuales, obteniéndose como resultados que de los participantes que
tienen menos de 3 parejas sexuales 106, presentan sintomas leves, 16, sintomas
moderados y 6 sintomas severos, mientras que los participantes con 3 0 mas
parejas sexuales 49 presentan sintomas leves, 12, sintomas moderados y 3
sintomas severos, siendo no estadisticamente significativo.(Tabla No.13)

Se calculé la odds ratio para evaluar la asociacion entre el grado de
sintomatologia urinaria moderada y severa, y el consumo de licopeno, asi como la
edad de los participantes y la presencia de enfermedad, y se ajustd un modelo de
regresion logistica multivariada, de los hallazgos obtenidos podemos observar que
el consumo de licopeno representa 1.01 veces la posibilidad de presentar
sintomatologia moderada a severa, con una P de 0.466, lo cual no es
estadisticamente significativa, mientras que asociando el grado de sintomatologia
a la edad obtuvimos que por cada afio de incremento de edad los pacientes tienen
2.48 veces mas la posibilidad de presentar sintomatologia moderada a severa con
una p=0.019, la cual es estadisticamente significativa, asi mismo haciendo la
asociacion con la presencia de comorbilidad obtuvimos que los paciente que
presentan alguna patologia tienen 1.1 veces mas la posibilidad de desarrollar
sintomatologia moderada y severa con una p=0.001 la cual también tiene
significancia estadistica. (tabla 14)
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Discusion:

La hiperplasia prostéatica benigna es una patologia frecuente en atencion primaria;
siendo de los principales motivos de consulta por problemas urologicos en el
hombre y que por factores como el crecimiento demogréfico, el incremento de la
expectativa de vida y los cambios en el estilo de vida, han aumentado su
prevalencia, llegando a presentar complicaciones que repercuten en la calidad de
vida y en la morbimortalidad de quienes la padecen.

Nuestro estudio tuvo como objetivo principal identificar la relacion entre el
consumo de licopeno en la dieta habitual con una menor presentacion de

sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna.

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que no es posible
establecer una relacion entre el consumo de licopeno de la dieta habitual con la
presencia de sintomas de hiperplasia prostatica benigna. Pudimos identificar que
la dieta habitual de la mayoria de los participantes carece del nutrimento de

licopeno.

Resultados que son similares a la investigacién realizada por Richard B. realizado
en Estados Unidos en el 2012, en el cual los paciente sometidos al aporte
suplementario de 30 mg de licopeno comparado con grupo que recibié placebo no
mostro diferencias en los niveles sanguineos de licopeno asi como no disminucién

de los marcadores de estrés oxidativo en células prostaticas.

En nuestro estudio se categorizd la presencia o ausencia de patologia croénica,
encontrandose que lo pacientes que presentan una patologia crénica presentaron
mayor grado de sintomatologia urinaria. Asi mismo se identifico que la edad
guarda relacion con la aparicion de sintomas urinarios, encontrandose que a
mayor edad es mayor el grado de sintomasurinarios, resultado que es similar a la
literatura consultada en la cual se establece que la edad guarda relacién con la

presencia de hiperplasia prostatica benigna y su sintomatologia.
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Limitaciones del estudio

Una limitacién del estudio es su naturaleza transversal, situacion que impide ser
contundentes al respecto de la temporalidad de la asociacién entre el consumo de
licopeno y el desarrollo de sintomas urinarios de hiperplasia prostética benigna,
por lo que solo se puede dar muestra de una relacién sugerente, no se puede
establecer causalidad. El tamafio de la muestra representa una de las limitaciones,
ya que se encontraron resultados con valor cero de frecuencia en algunas tablas,
a pesar de tener una potencia estadistica aceptable. Otras limitaciones del actual
estudio son los instrumentos de recoleccion de muestra ya que se trata de un

cuestionario autorespondible.
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Conclusiones:

Los patrones epidemioldgicos sugieren que el estilo de vida y los factores
dietéticos pueden tener influencia en la aparicion de hiperplasia prostatica
benigna. Los tomates han sido identificados como un posible candidato para
reducir el riesgo de hiperplasia prostética siendo el licopeno el principal

componente.

En el presente estudio tuvo como objetivo principal Identificar la relacién entre el
consumo de licopeno en la dieta habitual con una menor presentacion de
sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna de los trabajadores de la CFE
del estado de Morelos derechohabientes al HGR C/MF No 1 Cuernavaca Morelos,
encontrandose que no existe relacién entre el consumo de licopeno y la presencia
de sintomas urinarios de HPB, debido a que no se encontré relevancia estadistica

entre la variable dependiente e independiente.

Se identifico que la edad asi como la presencia de enfermedades crénicas pueden
estar asociadas a la presencia de sintomatologia urinaria de hiperplasia prostatica
benigna, asi como otros factores descritos en la literatura como de riesgo, como
pudiesen ser el nUmero de parejas sexuales, el consumo de alcohol o tabaco, de
acuerdo a los resultados obtenidos no representaron significancia estadistica en

nuestro estudio

Podemos concluir que no existe relacién entre la aparicibn de sintomas de
hiperplasia prostética benigna con la cantidad de licopeno consumido de la dieta
habitual, pero existe asociacion entre la edad, encontrando que a medida que
incrementa la edad de las personas y la presencia de comorbilidades, mayor es la

posibilidad de presentar sintomatologia urinaria.
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14. ANEXOS:

14.1 TABLAS ANEXAS

Tabla No.1 Ocupaciones de los trabajadores

n=194
OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bloque 1 Directores y Gerentes 2 1.04%
Bloque 2 Profesionistas cientificos 69 35.56 %
Bloque 3 Técnicos profesionales nivel medio 15 7.73 %
Bloque 4 Personal de apoyo administrativo 90 46.40 %
Bloque 8 Operadores de instalaciones 5 2.57 %
Bloque 9 Ocupaciones elementales 13 6.70 %
Tabla No.2 Grado académico
n=194
GRUPO DE NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTUDIOS
SIN ESTUDIOS 0 0.00 %
NIVEL BASICO 14 7.23%
NIVEL MEDIO SUPERIOR 46 23.71 %
LICENCIATURA 74 38.14 %
POSGRADO 60 30.93 %
Tabla No.3 Estado civil
n=194
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 13 6.70 %
Union libre 15 7.73%
Divorciado 12 6.19%
Casado 154 79.38%
Viudo 0 0.00 %

37




Tabla No.4 Consumo de tabaco y alcohol

n=194
CONSUMO DE TABACO FRECUENCIA PORCENTAJE
No 163 84.02 %
Si 31 15.98 %
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ALCOHOL
No 92 47.42 %
Si 102 52.59 %
Tabla No.5 Antecedente de patologia cronica
n=194
ANTECEDENTE DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PATOLOGIA CRONICA
No 127 65.46 %
Si 67 34.54 %
Tabla No.6 Actividad fisica practicada
n=194
ACTIVIDAD FiSICA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 64 32.99 %
Si 130 67.01 %
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Tabla No.7 Vida sexual activa de los participantes y numero de parejas

sexuales alos largo de la vida

n=194
VIDA SEXUAL ACTIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 12 6.18 %
Si 182 93.82 %
NUMERO DE PAREJAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXUALES
3 0 menos 130 67.02 %
Mas de 3 64 32.98 %

Tabla No.8 Resultado de riesgo de HPB mediante IPSS

n=194

Consumo de licopeno

en mg de la dieta

Mediana 4.14 mg (0.03 , 36.95)

habitual

Sintomatologia de Leve Moderada Severa
Hiperplasia Prostatica | frecuencia | % | frecuencia % frecuencia | %
Benigna 155 79.8 28 14.4 11 5.8
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Analisis bivariado

Tabla No.9 Resultado del Consumo de licopeno en la dieta habitual por

grado de sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigna

Consumo de licopeno en la dieta habitual por
grado de sintomatologia de Hiperplasia

Prostatica Benigna

n=194

Menor de 30 mg

Mayor o igual a

n=191 30mg
n=3
Leve (n=155) 152 3
Moderada (n=28) 28 0
Severa (n=11) 11 0

Tabla No.10 Resultado del promedio de consumo de licopeno en la dieta
habitual por grado de sintomatologia de Hiperplasia Prostatica Benigha

Promedio de consumo de

Frecuencia n=194

Riesgo HPB licopeno por riesgo

Leve 5.77 £6.77 155
Moderada 5.96+5.96 28
Severa 8.97+7.33 11

ANOVA: p=0.30

Tabla No.11 Resultado del promedio de edad por grado de sintomatologia

de Hiperplasia Prostatica Benigha

Riesgo HPB Promedio de edad Desviacion estandar
Leve (155) 48.4+7.67 7.6
Moderada (28) 53.7+6.72 6.7
Severa (11) 56.7+5.67 6.6

ANOVA: p=0.001
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Tabla No.12 Resultado entre antecedentes de patologia cronicay el grado de

sintomatologia de Hiperplasia Prostéatica Benigna

Antecedente de enfermedad (N=194)
Riesgo HPB
No Si
Leve (155) 110 45
Moderada (28) 13 15
Severa (11) 4 7

Exacta de Fisher: p= 0.004

Tabla No.13 Resultado entre el nUmero de parejas sexuales y el grado de

sintomatologia de Hiperplasia Prostéatica Benigna

Numero de parejas sexuales (N=194)
Riesgo HPB
Menor a 3 3 0 mas
Leve (n=155) 106 49
Moderada (n=28) 16 12
Severa (n=11) 8 3

Exacta de Fisher: p= 0.465

Tabla No.14 Modelo de regresién logistica multiple para la evaluacion de la
asociacion entre el grado moderado y severo de sintomatologia urinaria y el
consumo de licopeno ajustando por la edad y la presencia de comorbilidad

Grado moderado o severo de OR IC 95% P
sintomatologia prostatica
Consumo de licopeno 1.01 0.96 - 1.07 0.466
Edad 2.48 1.15-5.33 0.019
Comorbilidad 11 1.05-1.17 0.001

*Categoria de referencia. Log likelihood = -83.913636. Pseudo R2=0.1381. Prob > chi2= 0.0000
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14.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Relacion entre consumo de licopeno en la dieta diaria y la hiperplasia prostatica
benigna.

Cuernavaca, Morelos

La hiperplasia es el tumor benigno mas frecuentemente observado a partir de los
50 afios de edad y est4 intimamente relacionado con céncer de préstata.

Se le solicitara a usted paciente, que responda dos cuestionarios, el primer
cuestionario es en relacion a los habitos alimentarios, este nos permitira conocer la
caracteristicas individuales de su dieta, entre una de ellas la cantidad de licopeno
(un componente de la alimentacion) que se consume a partir de la dieta; por otro
lado, el segundo cuestionario hace preguntas referentes a sintomas urinarios.

No existe ningln riesgo hacia su integridad fisica, ya que la forma de trabajo a
realizar serd Unica y exclusivamente en el llenado de los cuestionarios antes
mencionados.

No recibird ningn pago por su participacion. A los resultados obtenidos se les dara
el seguimiento con su Médico Familiar, el personal del equipo le ayudara en el
tradmite de su cita, posterior a ello y si el Médico Familiar lo considera adecuado lo
referird a una interconsulta con el Servicio de Urologia dentro del HGR MF NO. 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social con base a la agenda del servicio.

Se le brindara el tratamiento de acuerdo a las Guias de Préctica Clinica
nacionalmente aceptadas para el manejo de la sintomatologia urinaria en varones.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. Si decide
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de
su decision, la cual serd respetada en su integridad.

En los reportes de la informacién obtenida en este estudio no se podra identificar a
ningun participante. En todo momento sera mantenida con estricta confidencialidad
por el grupo de investigadores la informacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Se le brindara el tratamiento de acuerdo a las Guias de
Practica Clinica

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. CidronioAlbavera Hernandez, HGRC/MF No 1, tel 7771611896,
cidalbavera@gmail.com
Colaboradores: Dr. Alejandro Carrillo Broa Médico residente de medicina familiar HGR C/MF No 1,

alexcar90@hotmail.com
Dra. Anita Romero Ramirez, CPEI Delegacion Morelos, anita.romero@imss.gob.mx
Dra. Laura Avila Jiménez, CAMIS Delegacion Morelos, laura.avilaj@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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14.3 INSTRUMENTOS DE MEDICION

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE LICOPENOS EN LA DIETA HABITUAL Y LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

Buenos dias, estamos haciendo un estudio sobre los alimentos que consume y
sobre su estado de salud, riesgo de enfermedades de la prostata. La informacion
que proporcione sera muy Util para ayudar a identificar factores de riesgo para
enfermedades prostaticas. En este cuestionario vamos a hacer algunas preguntas
sobre las actividades que hace y lo que come normalmente. No hay respuestas
correctas o incorrectas, ni buenas ni malas. Nos interesa saber su opinion. La
informacion que nos proporcione no la va a conocer nadie fuera del equipo de
investigacion, le solicitamos sea honesto en sus respuestas.

Su firma abajo indica que acepta voluntariamente contestar nuestras preguntas y
nos otorga permiso de contactarle en el futuro sobre esta investigacion.

Nombre y firma

|.- DATOS PERSONALES.

1.- Iniciales 2.- Edad

3.- Unidad Médica de Adscripcién, 4.- Ocupacion
turno y consultorio.

5.- Estado civil 6.- Grado maximo de estudios
1) Soltero 1) Sin estudios

2) Union libre 2) Primaria incompleta

3) Divorciado 3) Primaria completa

4) Casado 4) Secundaria incompleta

5) Viudo 5) Secundaria completa

6) Preparatoria incompleta
7) Preparatoria completa
8) Licenciatura

9) Posgrado

7.- Domicilio actual 8.- Numero de teléfono
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9.- Numero de seguridad social

10.- Religion

1) No creyente

2) Catolico

3) Cristiano

4) Testigo de Jehova

11.- ¢ Fuma actualmente?
Si No

12.- Si fuma, ¢ Cuantos cigarros al
dia?

13.- Le han diagnosticado alguna
enfermedad?Si  No
¢, Cuél (s)?

14.- ¢ actualmente toma algun
medicamento de forma regular?
Sl No ¢Cual?

15.- Actualmente ingiere bebidas
alcohdlicas?Si  No
¢, Con que frecuencia?

16.- ¢ Algan familiar cercano le han
diagnosticado enfermedades de la
prostata? Si No

¢ Cual enfermedad?

17.- ¢ Practica de forma regular
actividad fisica?
Si No

¢ Qué y con qué frecuencia?

18.- NUmero de parejas sexuales que
haya tenido

19.- ;Tiene vida sexual activa
actualmente?
Si No ¢Con que frecuencia?

Il.- Factores de Riesgo prostaticos

SINTOMAS URINARIOS NUNCA MENOS MENOS ALREDEDOR MAS DE CASI SIEMPRE
DE1EN DE LA DE LA MITAD LA
5 VECES MITAD DEL TIEMPO MITAD
DEL DEL
TIEMPO TIEMPO

1.- Durante el mes pasado, 0 1 2 3 4
écudntas veces ha tenido

la sensaciéon de no vaciar

completamente la vejiga

al terminar de orinar?

(vaciado incompleto)

2.- Durante el mes pasado 0 1 2 3 4
écudntas veces ha tenido

que volver a orinar a las

dos horas  siguientes

después de haber

orinado? (frecuencia)

3.- Durante el mes pasado, 0 1 2 3 4
écudntas veces ha notado

que, al orinar, paraba vy

comenzaba de nuevo

varias veces?




(intermitencia)
4.- Durante el mes pasado, 0 1 2 3 4 5
écudntas veces ha tenido
dificultad para aguantarse
las ganas de orinar?

(urgencia)
5.- Durante el mes pasado, 0 1 2 3 4 5
écuantas veces ha

observado que el flujo de
la orina es poco fuerte?
(chorro fino)

6.- durante el mes pasado, 0 1 2 3 4 5
cuantas veces ha tenido
gue apretar o hacer fuerza
para comenzar a orinar
(estranguria)

NINGUNA 1VEZ 2 VECES 3 VECES 4 VECES 5 VECES O MAS
7.- Durante el mes pasado, 0 1 2 3 4 5
écuantas veces suele tener
que levantarse para orinar
desde que se va a la cama
por la noche hasta que se
levanta por la mafiana?
(nicturia)

8.- ¢Como se sentiria si tuviera que pasar el resto de su vida con los sintomas tal y como los tiene ahora?
Muy satisfecho

Muy insatisfecho
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lll.- FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PRODUCTOS
LACTEOS

Nunca

~
(=]
~

Menos

de una

vez al
mes

(1)

Veces
al mes

~ =
B

Veces a la semana

2-4 | 56
4) | (5

—~
w
=~

—~
o
=

Veces al dia

2-3
(7)

4-5
8)

—~
o O
~

10

11

12

UN VASO DE LECHE
ENTERA

UNA REBANADA DE
QUESO FRESCO O %
TAZA COTTAGE

UNA REBANADA DE
QUESO OAXACA
UNA REBANADA DE

QUESO MANCHEGO O
CHIHUAHUA

UNA CUCHARADA DE
QUESO CREMA

UNA TAZA DE YOGURT
O BULGAROS

UN BARQUILLO CON
HELADO DE LECHE

O

OO OO O O

O

OO OO O O

O

OO OO O O
OO OO O 0O
OO OO O O
OO OO O O

O
O

OO OO O OO0
OO OO O O
OO OO O O

O
O

OO OO O OO0

ALIMENTO
FRUTAS

13

14

15

UN PLATANO

UNA NARANJA

UN VASO CON JUGO
DE NARANJA O
TORONJA

UNA REBANADA DE

O O O O

O O O O

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

16 | MELON
Menos Veces a la semana Veces al dia
sour | veoe
FRUTAS Nunca | mes 1-3 1 |24 |56 | 1 |23 |45 | 6

(0) 1) ) 3) (4) ) (6) (7) (8 )
17 | o paen A OO O EORNCONNCRNORNORNONNG)
18 | VRARE O L O] OO|O0OO0O|O0O0|0
19 ;r;lq/; REBANADA DE O O O O O O O O O O
5o | UNA REBANADA DE O O O ololololololo

PAPAYA
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

UNA PERA

UN MANGO

UNA MANDARINA

UNA PORCION DE
FRESAS (+ 10-15)

UN DURAZNO,
CHABACANO O
NECTARINA

UNA PORCION DE
UVAS (+ 10-15)

UNA TUNA

UNA PORCION DE
CIRUELAS ( 6)
UNA REBANADA DE
MAMEY

UN ZAPOTE

OO O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0

OO OO0 0 O0OO0OO0O0

OO OO0 0O O0OO0O0O0
OO OO0 0O O0OO0O0O0
OO O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0
OO O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0
OO O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0
OO O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0
OO OO0 0O O0OO0O0O0
OO OO0 0O O0OO0O0O0

ALIMENTO
HUEVO CARNES
Y EMBUTIDOS

31

32

33

34

35

36

37

HUEVO DE GALLINA

UNA PIEZA DE POLLO
UNA REBANADA DE
JAMON

UN PLATO DE CARNE
DE RES

UN PLATO DE CARNE
DE CERDO

UNA PORCION DE
ATUN

UN PEDAZO DE

CHICHARRON

OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0
OO0 OO0OO0OO0O0O0

UNA SALCHICHA

Menos Veces a la semana Veces al dia
ALIMENTO de una | Veces
HUEVO CARNES vez al | al mes

Y EMBUTIDOS | Nunca | mes 1-3 1 2-4 | 56

(0) (1) 2) @ | @ | 6 M | ®

Olz~
Ol37
O

UNA REBANADA DE
TOCINO O O O O O O

—~~
Ococn
N




40

41

42

43

44

45

46

UN BISTEC DE
HIGADO O HIGADITOS
DE POLLO

UN TROZO DE
LONGANIZA O
CHORIZO

UN PLATO DE
PESCADO FRESCO

UN PLATO DE
SARDINAS

MEDIA TAZA DE
MARISCOS

UN PLATO DE
CARNITAS

UN PLATO DE
BARBACOA

OO0OO0OO0OO0O O O

OO0OO0OO0OO0O O O

OOO0OO0OO0O O O

OO0OO0OO0OO0O O O

OOO0OO0OO0O O O

OOO0OO0OO0O O O

OOO0OO0OO0O O O

OO0OO0OO0OO0O O O

OO0OO0OO0OO0O O O

OO0OO0OO0OO0O O O

ALIMENTO
VERDURAS

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

UN JITOMATE EN
SALSA O GUISADO

UN JITOMATE CRUDO
O EN ENSALADA

UNA PAPA O CAMOTE

MEDIA TAZA DE
ZANAHORIA

UNA HOJA DE
LECHUGA

MEDIA TAZA DE
ESPINACAS U OTRAS
VERDURAS DE HOJAS
VERDES

MEDIA TAZA DE
CALABACITAS O
CHAYOTES

MEDIA TAZA DE
NOPALITOS

UN PLATO DE SOPA O
CREMA DE VERDURAS

MEDIO AGUACATE

MEDIA TAZA DE FLOR
DE CALABAZA

MEDIA TAZA DE
COLIFLOR

MEDIA TAZA DE
EJOTES

UNA CUCHARADITA
DE SALSA PICANTE O
CHILES CON SUS
ALIMENTOS

O OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O O O0OO0O0O0

O OO O0O0OO0O0OO0O O O0OO0O0O0

O OO0OO0O0O0OO0OO0O0O O O0OO0O0O0
O OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O O O0OO0O0O0
O OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O O O0O0O0O0
O OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O O O0O0O0O0
O OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O O O0O0O0O0
O OO0OO0O0OO0O0O0O O O0O0O0O0
O OO0OO0O0OO0O0O0O O OO0O0O0O0
O OO0OO0O0OO0O0O0O O OO0O0O0O0
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ALIMENTO
VERDURAS

Nunca

Menos

de una

vez al
mes

@)

Veces
al mes
1-3
(2)

Veces a la semana

2-4 | 56
4 | ©

Veces al dia

2-3 | 45
7 | ®

61

62

63

CHILES DE LATA

UN PLATILLO CON CHILE
SECO

UN ELOTE

O O Ols

O

O
O

OO
ONN®)
OO

O Olgr

O Ole~

O

OO0
O |0
OO0

O O Olg~

ALIMENTO
LEGUMINOSAS

64

65

66

67

68

UN PLATO DE FRIJOLES

MEDIA TAZA DE
CHICHAROS

UN PLATO DE HABAS
VERDES

UN PLATO DE HABAS
SECAS

UN PLATO DE LENTEJAS O
GARBANZOS

OO OO0O0O

OO OO0O0O

OO O 0O
OO O OO0
OO O OO0
OO O 0O
OO O 0O
OO O OO0
OO O OO0
OO O OO0

ALIMENTO
CEREALES

69

70

71

72

73

74

75

76

7

UNA TORTILLA DE MAIZ

TORTILLA DE TRIGO
(TORTILLA DE HARINA)

UNA REBANADA DE PAN
DE CAJA (TIPO BIMBO)

UNA REBANADA DE PAN
DE CAJA INTEGRAL

UN BOLILLO O TELERA

UNA PIEZA DE PAN DULCE

UN PLATO DE ARROZ

UN PLATO DE SOPA DE
PASTA

UN PLATO DE AVENA

OO O0OO0OO0OO0OO0O0O0o

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0o

OO OO0OO0OO0OO0OO0O0o
OO OO0OO0OO0OO0OO0oO0o
OO0 OO0O0OO0O0OO0O0
OO OO0OO0OO0OO0OO0oO0o
OO OO0OO0OO0OO0OO0oO0o
OO0 OO0O0OO0O0OO0O0
OO0 OO0O0OO0OO0O0O0
OO0 OO0O0OO0OO0O0O0
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78

UN TAZON CEREAL DE
CAJA (TIPO HOJUELAS DE
MAIZ)

¢CUALES MARCAS?

1.

O
O

O
O

O
O

O
O

ALIMENTO
CEREALES

Nunca

()

Menos

de una

vez al
mes

1)

Veces
al mes
1-3
(2)

Veces a la semana

®3)

2-4
(4)

5-6
®)

(6)

Veces

2-3
(7)

al dia

4-5
(8)

9)

CEREAL ALTO EN FIBRA
¢ CUALES MARCAS?

e OO0 |0 |00 I0|0|0|0O
> O O OO0

ALIMENTO

GOLOSINAS

81

82

83

84

UNA CUCHARADITA DE
ATE, MIEL, MERMELADA,
CAJETA O LECHE
CONDENSADA

UNA CUCHARADITA DE
CHOCOLATE EN POLVO

UNA TABLILLA DE
CHOCOLATE

UNA BOLSA DE FRITURAS

OO0 O O O

O OO O O

OO0 O O O

O OO O O

OO O O O

OO O O O

OO O O O

OO O O O

O OO O O

O OO O O

ALIMENTO
BEBIDAS

85

86

87

88

89

UN REFRESCO DE COLA
MEDIANO

UN REFRESCO GASEOSO
DE SABOR

UN REFRESCO DIETETICO
UN VASO CON AGUA DE
SABOR AZUCARADA

UNA TAZA DE CAFE SIN
AZUCAR

O O O OO

O O O OO0

O O O 0O
O O O 0O
O O O 0O
O O O 0O
O O O 0O
O O O 0O
O O O 0O
O O O 0O
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90

91

92

93

94

UNA TAZA DE ATOLE SIN
LECHE

UNA TAZA DE ATOLE CON
LECHE

UNA CERVEZA

UNA COPA DE VINO DE
MESA

UNA BEBIDA CON RON
BRANDY O TEQUILA

O OO OO0

O OO OO0
O O OO0OO0
O O OO0OO0
O OO OO0

O OO OO0
O OO OO0
O OO OO0

ALIMENTO
GRASAS

Nunca

()

Veces
al mes
1-3
(2)

Veces a la semana

®3)

2-4
(4)

5-6
(®)

Veces al dia

2-3
()

4-5
(8

95

96

97

98

99

100

ACEITE DE MAIZ
¢CUAL MARCA?

1.

ACEITE DE SOYA
¢CUAL MARCA?

1.

ACEITE DE GIRASOL
¢CUAL MARCA?

1.

ACEITE DE CARTAMO
¢CUAL MARCA?

1.

ACEITE DE OLIVA
¢CUAL MARCA?

1.

ACEITE DE CANOLA
¢CUAL MARCA?

® G?D‘E’é%
T o 3202 O O O OO0

O

O

O

O
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101

102

103

104

105

106

107

ACEITE VEGETAL MIXTO
¢ CUAL MARCA?

1.

UNA CUCHARADITA DE
MARGARINA

UNA CUCHARADITA DE
MANTEQUILLA

UNA CUCHARADITA DE
CREMA

UNA CUCHARADITA DE
MAYONESA

UNA CUCHARADITA DE
MANTECA VEGETAL

UNA CUCHARADITA DE
MANTECA ANIMAL

OO0 O0O0OO0 O

O OO0O0O0OO0O O
O OO0O0O0OO0O O
OO0 OO00O0OO0O O

O

O

O OO0O0O0OO0O O
OO OO0OO0OO0O O

OO0 OO0OO0O0O O
OO0 OO00O0OO0O O

O

ALIMENTO
ANTOJITOS

Nunca

~
(=]
~

Veces a la semana

2-4
4)

5-6
(®)

~~
w -
N

Veces al dia

2-3
)

4-5
(8)

—~
(o2
~

—~
O O
N

108

109

110

111

UN TACO AL PASTOR

UN SOPE O
QUESADILLA
UN PLATO CON
POZOLE

UN TAMAL

O O O O

L <L
O O0O0O0B:28  0OOO0OO0OO0O0O O

O O O O

O O OO
O O OO

O O OO
O O OO
O O OO

O O O O
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero- Enero-

Diciemb 2019
ACTIVIDADES 'Cz'grlnsfe mayo

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion del
protocolo

Presentacion y
autorizacion del
proyecto por el CLIES

Julio 2019

Septiembre-
octubre
2019

Recoleccion de datos

Analisis de la base de
datos

Escritura de los
resultados

Discusion

Conclusiones del
estudio

Actividades realizadas

Actividades por realizar
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