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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1 Situacidén problematica

Casi 62 millones de personas sufren de alguna forma de enfermedad cardiovascular. Al
menos un millén de personas mueren cada afio de esta enfermedad. Segun la American
Heart Association, alrededor de un tercio de esas muertes se podria evitar con mejores
habitos alimentarios. Pero el tratamiento de la medicina oficial recurre a farmacos y cirugia
para tratar la enfermedad cardiaca, con la prevencién a través de cambios dietéticos y
ejercicios (1). A muchas personas que tienen elevado el nivel de colesterol se les trata con
farmacos llamados estatinas y el problema relacionado con las estatinas es que rompen
las células musculares y pueden dafar el higado (1). En pacientes con higado graso y
niveles de colesterol ligeramente elevados, puede evitar tratamientos costosos sin efectos
secundarios adversos, a través de la dieta y preparados naturales con beneficios

reconocidos a nivel mundial desde tiempos remotos.

La mayoria de la literatura cientifica, indica el beneficio del consumo de preparados a base
de alimentos y hierbas, pero no cuantifican su efecto. Se sabe de la efectividad del
tratamiento farmacolégico, a través de las estatinas que reducen el colesterol de 25 a 58%,
con accién a nivel hepatico y renal, los fibratos y las resinas 15 a 20%, y la ezetimibe que
lo reduce 20% con accién a nivel intestinal, todos ellos con efectos secundarios (2). Pero
no se conoce si existe efectividad y si la tiene a qué nivel de eficiencia de los diversos

preparados caseros o a través de que suplementos de licopeno.

Usando licopeno se reduce el colesterol en sangre de 30 a 60 mg/dl a pacientes con 250
a 300 mg/dl, corresponde un 25 a 30%, el mismo que si podria administrarse a nifios,
gestantes o a pacientes con higado graso o enfermedad renal a través de una alta ingesta
de alimentos funcionales con otros beneficios reconocidos para la salud, como es el caso

de ser beneficioso para la préstata entre otros (3).

Existen pruebas disponibles de los efectos en el riesgo Cardiovascular (CV), por productos
del tomate y la suplementacién con licopeno, con efectos positivos en lipidos en la sangre,
presion sanguinea y la funcion endotelial. Estos resultados fortalecen la practica de incluir
tomates en las estrategias individualizadas y nutritivas para tratar Enfermedades
Cardiovasculares (4). La actividad antioxidante del tomate ha sido bien estudiada, no asi
los efectos sobre su actividad hipolipemiante y especialmente sobre su efecto
antiplaquetario. En otro orden, se han desarrollado formulaciones que concentran los

principios activos del tomate, con las propiedades biolégicas mencionadas (5).



No existe una dosis de licopeno establecida universalmente y considerada como
saludable. Se ha observado que incluir al menos un tomate por dia a nuestra dieta
disminuye el riesgo de sufrir enfermedades, es decir, el licopeno ya ejerce su efecto
antioxidante (6). Es un fuerte antioxidante, mas potente incluso que la vitamina E o la
vitamina C, que ayuda a prevenir la degeneracion de células y prevenir procesos
cancerigenos. Asimismo, como previene el estrés oxidativo de las moléculas de
colesterol LDL, ayuda a prevenir la ateroesclerosis, beneficiando la salud cardiovascular.
Esto guarda relacion con el aporte promedio de licopeno que aporta el preparado de
tomate que oscila entre 12 a 39 mg de licopeno (6). Estos incluyen reduccién de colesterol,
inhibicién de procesos de oxidacion, modulaciéon de marcadores inflamatorios, inhibicién
de génesis tumoral y la inhibicibn de apoptosis, sin embargo, acerca de ECV, los
resultados de estudios de intervencion dieron resultados mixtos (7). Ademas de reducir los
niveles plasmaticos de col-LDL y la oxidacion de estas lipoproteinas, las dietas ricas en
acidos grasos mono insaturado favorecen la formacion de compuestos con accién
antiagregante y vasodilatadora. Mas recientemente, el aceite de oliva se ha relacionado
con los beneficios en el tratamiento de alteraciones gastrointestinales y diabetes (8). Una
dieta alta en aceite de oliva y rica en licopeno puede disminuir el riesgo de enfermedad
coronaria al mejorar el perfil lipidico sérico en comparacién con una dieta rica en

carbohidratos, baja en grasas y rica en licopeno (9).

Es en este sentido que el aporte del presente trabajo de investigacion llena ese vacio de
informacion en tratamiento natural tan ampliamente usado desde que existe el hombre.
El presente estudio busca determinar qué tan efectivo es el consumo de alimentos ricos

en licopenos a través de una receta a base de tomates y aceite de oliva.

Se conoce por muchos estudios de la efectividad del licopeno en diversas enfermedades,
asi como el beneficio del consumo del aceite de oliva, pero no se sabe cuanto ni por cuanto
tiempo es suficiente administrarlos. Los beneficios son incluso para varias patologias;
existen muchas recetas, y es necesario darle suficiente valor a los tratamientos naturales
relacionandolos con los niveles de colesterol en sangre en el presente estudio de

investigacion.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

¢ Cudl es el efecto del licopeno en pacientes con hipercolesterolemia en un hospital de
Lima 20177



1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con

hipercolesterolemia de un Hospital de Lima en el 20177

- ¢Cudl es el estado nutricional de los pacientes con hipercolesterolemia de un
Hospital de Lima en el 20177

- ¢Cual es el consumo diario de licopeno en la dieta habitual de los pacientes con

hipercolesterolemia de un Hospital de Lima en el 20177

1.3. Justificacién

El presente estudio se justifica por:

- Utilidad, porque sirve tanto para la prevencién como para el tratamiento de
enfermedades cardiacas en las primeras etapas, y como un aporte de alimento
funcional, rico en antioxidantes, sirve para la prevencion de cancer y
enfermedades prostéticas entre otras enfermedades. No sabemos muy bien
cuantas raciones de alimentos ricos en licopeno deberiamos comer cada semana.
Algunos estudios recomiendan entre siete y diez raciones semanales. Una racion
equivale a media taza de salsa de tomate para espaguetis, un cuarto de taza de
tomate en pasta o puré o un tomate mediano (1).

- Relevancia social, porque las enfermedades por eventos cardiovasculares son la
primera causa de muerte en el pais y el mundo, dentro de ellas, el
hipercolesterolemia es un de las causas principales de estas enfermedades

cardiacas.

El sector salud invierte grandes presupuestos para tratar enfermedades que se

pueden prevenir, con buenos habitos alimentarios y estilos de vida saludables.

La mayoria de pacientes con enfermedades cardiacas ocasionadas por
dislipidemias, presentan obesidad y a su vez higado graso, a los cuales no es
recomendable el tratamiento farmacoldgico, pero que requieren revertir lo mas
pronto posible los niveles de colesterol en sangre y disminuir asi su riesgo de

muerte.



A su vez, la gran demanda de medicamentos para tratar la hipercolesterolemia
gue es una enfermedad endémica que va cada vez mas en aumento, no cubre la
demanda y muchos pacientes no reciben los medicamentos a través de la
seguridad social, MINSA o sanidades de las FF. AA y policiales y sin el recurso

econdmico suficiente para tratarse, muchos no reciben ningun tratamiento.

- Implicancias practicas, porque una alternativa sencilla, econémica y rapida como
la que brinda el preparado de tomate, que permite disminuir entre un 30 a 60 mg/dl
en solo 9 dias, es una excelente alternativa que deberia incluirse en las guias de
tratamiento desde los primeros niveles de atencion en salud, propiciando habitos
saludables y la medicina de prevencion.

Este tratamiento no pretende ser el Unico, pero si demostrar su utilidad en todo
tipo de paciente que acuda con hipercolesterolemia y propiciar asi, que los
preparados caseros que la poblacion emplea para sanar enfermedades cotidianas,
sean estudiados de manera cientifica para determinar su nivel de efectividad, su
tiempo y los posibles efectos secundarios que estos podrian ocasionar si se

emplean més tiempo del determinado por los estudios cientificos.

La demostracion de la efectividad del preparado de tomate para el tratamiento del
hipercolesterolemia ayudaria a muchos pacientes a evitar muertes por
enfermedades cardiacas de manera practica, econémica y rapida sin efectos

secundarios que producen los tratamientos farmacol6gicos.

- Valor tedrico: Existen pruebas disponibles de los efectos, por productos del tomate
y la suplementacién con licopeno, en riesgo Cardiovascular (CV). Tienen efectos
positivos en lipidos en la sangre, presion sanguinea y funcién endotelial. Estos
resultados fortalecen la practica de incluir tomates en las estrategias

individualizadas y nutritivas para tratar Enfermedades Cardiovasculares (4).

- Utilidad metodoldgica: La metodologia empleada es facil de reproducir y los

resultados se obtienen casi inmediatamente, al cabo de nueve dias.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el efecto del licopeno en los niveles de colesterol total de los pacientes

con hipercolesterolemia de un Hospital en Lima en el 2017.



1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con

hipercolesterolemia de un Hospital en Lima en el 2017.

e Evaluar el estado nutricional de los pacientes con hipercolesterolemia de

un Hospital en Lima en el 2017.

e Determinar el consumo de licopeno en el preparado de los pacientes con

hipercolesterolemia de un Hospital en Lima en el 2017.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Como una experiencia propia, se aplicé en el personal administrativo un preparado
a base de tomate para reducir el colesterol al momento de pasar la ficha de
evaluacion médica anual en un policlinico de la ciudad de Tacna. El consumo de
un preparado rico en licopeno, permitié una reduccién entre 30 a 60 mg/dl al cabo
de 9 dias posteriormente, desde entonces durante mas de tres afios consecutivos
se ha venido aplicando.

Los estudios sobre el licopeno alimentario sugieren que podria reducir el riesgo
de ataque al corazdn y de cancer. Un estudio realizado con 1,300 varones sugiere
gue aquellos que consumian mas licopeno tenian la mitad de riesgo de ataque al
corazon. En un estudio de cinco afios realizado con 48,000 hombres se comprobé
que aquellos que tomaban diez raciones a la semana de productos de tomate
cocido, tuvieron menor riesgo de enfermar de cancer de préstata; su riesgo era
un tercio menos de los hombres que comian menos de dos raciones a la semana.
Otros estudios sugieren que el licopeno podria influir en la reduccion del riesgo de
otros canceres, entre ellos el de colon, recto y mama (1).

Otro estudio midi6 la actividad antioxidante, hipolipemiante y antiplaquetaria del
tomate (Solanum lycopersicum L.) y el efecto de su procesamiento y almacenaje,
tiene en sus conclusiones, que; el consumo regular de tomates presenta efectos:
antioxidantes, hipolipemiantes y antiagregante plaquetario. Por otra parte, el
procesamiento de tomates no deteriora mayormente su actividad bioldgica e
incluso mejora la biodisponibilidad del licopeno. Los efectos del procesamiento
sobre la actividad antioxidante del tomate han sido bien estudiados, no asi los
efectos sobre su actividad hipolipemiante y especialmente sobre su efecto
antiplaquetario. En otro orden, se han desarrollado formulaciones que concentran
los principios activos del tomate, con las propiedades biol6gicas mencionadas (5).
Estos resultados se relacionan con el presente estudio en que estudia la rapidez

con que actua su actividad hipolipemiante

No existe una dosis de licopeno establecida universalmente y considerada como

saludable. Se ha observado que incluir al menos 1 tomate por dia a nuestra dieta



disminuye el riesgo de sufrir enfermedades, es decir, el licopeno ya ejerce su
efecto antioxidante (6), es mas potente incluso que la vitamina E o la vitamina C,
gue ayuda a prevenir la degeneracién de células y prevenir procesos
cancerigenos. Asimismo, como previene el estrés oxidativo, ayuda a prevenir
la ateroesclerosis al evitar la oxidacion de las moléculas de colesterol LDL,
entonces, también beneficia la salud cardiovascular. Esto guarda relacion con el
aporte promedio de licopeno que aporta el preparado de tomate que oscila entre

12 a 39 mg de licopeno.

La prueba epidemioldgica sefiala que el consumo alto de tomates y productos
basados en tomates reduce el riesgo de enfermedades crénicas como ECV vy el
cancer. Tales beneficios potenciales estan a menudo relacionados a
concentraciones altas de licopeno presente en productos del tomate.
Principalmente los resultados en los estudios in vitro, sugieren que los
mecanismos biolégicos potenciales de los carotenoides podrian proteger en la
enfermedad cardiaca y cancer. Estos incluyen reduccién de colesterol, inhibicién
de procesos de oxidacion, modulacién de marcadores inflamatorios, inhibicion de
génesis tumoral y la inhibiciéon de apoptosis, sin embargo, acerca de ECV, los
resultados de estudios de intervencion dieron resultados mixtos. Sobre cincuenta
pruebas humanas de intervencién con suplementos de licopeno o con productos
basados en tomates que han sido obtenidos hasta la fecha, no cumplen la
rigurosidad cientifica. Muchos mostraron algunos efectos beneficiosos, pero en su
mayor parte los marcadores estuvieron poco establecidos de riesgo del
cardiovascular como la peroxidacion de lipido, oxidacion de acido
desoxirribonucleico, activacion de la plaqueta y los marcadores inflamatorios. Sélo
algunos estudios mostraron mejora en perfiles de lipido, proteina C reactiva y
presion sanguinea. Sin embargo, las conclusiones recientes sefialan que el
licopeno podria ejercer proteccién cardiovascular aminorando inflamacién
asociada a HDL. Ademas, en vitro los estudios sefialan que el licopeno podria
modular la actividad de linfocitos T, lo cual también inhibiria procesos adversos y
conferiria proteccion cardiovascular. Estas conclusiones también sugieren que la
funcionabilidad HDL merezca mas consideracidn como un potencial marcador
temprano para el riesgo ECV, modificable por los factores dietéticos como el

licopeno (7).

Una revisién sisteméatica y metaanalisis reviso tres bases de datos, en el afio 2006
evaluaron mas de 1,189 publicaciones, de ellas 21 cumplieron con los criterios de

inclusion para evaluar el consumo del licopeno y su efecto en el Colesterol total,

10



LDL, triglicéridos, funcion endotelial (la dilacion mediada en flujo (FMD), velocidad
de la ola de pulso (PWV)) y la presion sanguinea, los factores inflamatorios (CRP,
IL-6) y las moléculas de adhesion (ICAM-1). Los resultados con suplementos a
base de tomate, mostraron reducciones significativas en LDL-cholesterol (- 0.22
mmol / L; P = 0.006), IL-6 (la diferencia término medio estandarizada - 0.25; P =
0.03), y las mejoras en FMD (2.53 %; P = 0.01); Mientras la suplementacién con
licopeno hizo mas pequefio systolic-BP (- 5.66 mmHg; P = 0.002). Ningln otro
resultado fue significativamente afectado por estas intervenciones. Las
conclusiones del estudio es que los efectos de productos del tomate y la
suplementacién con licopeno demuestran efectos positivos en lipidos de sangre,

presion sanguinea y funcion endotelial (4).

Los estudios indican que la fibra soluble en agua, tal como la que se encuentra
en el salvado, en las legumbres y las frutas, se pega a las sustancias que
contienen colesterol, o que evita su reabsorcion por parte de la sangre. Se piensa
gue 25 a 35 gramos de fibra soluble al dia reducen efectivamente el colesterol en
sangre hasta en 15%. Si no se pueden obtener niveles apropiados de lipidos en
sangre después de 3 a 6 meses de uso de una dieta restringida en grasa
solamente, el médico debe recetar un medicamento para bajar el colesterol como

la atorvastatina o la simvastatina (10).

La funcién antioxidante del licopeno, que se estima puede ser doblemente activa
gue la del B-caroteno podria también explicar los recientes resultados observados
en un estudio europeo multicéntrico, donde los niveles de licopeno en tejido
adiposo se han correlacionado inversamente con el riesgo de infarto de miocardio
(8). Asi mismo, el aceite de oliva, se caracteriza por su riqueza en &cido oleico (w-
9), superior a la de otros aceites comestibles, tales como el de cacahuate, y el de
girasol. Se ha comprobado que las propiedades funcionales de este alimento son
superiores a las que se pueden derivar del consumo de forma aislada de acido
oleico. Posiblemente, ello es debido a la presencia de otros componentes en el
aceite, como por ejemplo el escualeno, que afiade propiedades antiinflamatorias.
La primera mencion del posible papel beneficioso en la salud del aceite de oliva,
en el ambito cientifico, proviene del estudio de los siete paises donde se puso de
manifiesto que un elevado consumo de lipidos en la dieta, fundamentalmente de
aceite de oliva, era compatible con unos adecuados niveles plasmaticos de
colesterol y una baja incidencia de enfermedad coronaria. Ademas de reducir los

niveles plasmaticos de col-LDL y la oxidacién de estas lipoproteinas, las dietas
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ricas en acidos grasos mono insaturado favorecen la formacion de compuestos
con accién antiagregante y vasodilatadora. Mas recientemente, el aceite de oliva
se ha relacionado con los beneficios en el tratamiento de alteraciones

gastrointestinales y diabetes (8).

Se ha sugerido que los beneficios para la salud del licopeno a partir de productos
de tomate estan relacionados con su actividad antioxidante. Estudios, han
comparado el consumo de productos de tomate con el aceite de oliva extra virgen
frente a los productos de tomate mas el aceite de girasol sobre el plasma licopeno
y los niveles de antioxidantes. Los resultados muestran que la composicion del
aceite no afecta la absorcion del licopeno de los productos de tomate porque se
obtuvieron niveles similares de licopeno plasmatico (media + SD) en los tomates
de alimentacion (proporcionando aproximadamente 46 mg de licopeno / d) durante
7 dias con aceite de oliva (0.66 +/- 0.26 vs 1.20 +/- 0.20 micromol / |, p<.002) o
aceite de girasol (0.67 +/- 0.27 vs. 1.14 micromol / |, p <.001). Sin embargo, el
consumo de productos de tomate con aceite de oliva aument6 significativamente
la actividad antioxidante del plasma (FRAP) de 930 +/- 150 a 1118 +/- 184
micromol / I, p<.01) pero no se observé ningun efecto cuando se uso el aceite de
girasol. El cambio (suplementacion menos valores de inicio) en FRAP tras el
consumo de productos de tomate con aceite fue significativamente mayor para el
aceite de oliva (190 +/- 101) que para el aceite de girasol (-9,6 +/- 99, p <.005). En
conclusién, este estudio demuestra que el consumo de productos de tomate con
aceite de oliva, pero no con aceite de girasol mejora la actividad antioxidante del

plasma (11).

Estudio desarrollado en Australia comparé el efecto de dos dietas (una dieta alta
en aceite de oliva y una dieta alta en carbohidratos y baja en aceite de oliva),
ambas con alto contenido de licopeno y otros carotenoides; controlaron en el
licopeno sérico, los lipidos y la oxidacion in vitro. El estudio fue aleatorizado
cruzado de intervencion dietética en individuos sanos de vida libre. Las dos dietas
ofrecidas durante 10 dias cada una. Una dieta alta en aceite de oliva y la otra era
alta en carbohidratos y baja en aceite de oliva; las dos dietas contenian los mismos
alimentos basicos y un contenido controlado de carotenoides con alto contenido
de licopeno. Los resultados mostraron que la concentracion de licopeno en suero
fue similar a las concentraciones finales con ambas dietas. Mayor colesterol sérico
de lipoproteinas de alta densidad (P <0.01), menor proporcion de colesterol total
a lipoproteinas de alta densidad (P <0.01) y triacilgliceroles inferiores (P <0.05)
ocurrieron después de la dieta del aceite de oliva en comparacion con la de alto

contenido de carbohidratos. No hubo diferencia en el estado antioxidante total y

12



la susceptibilidad de los lipidos séricos a la oxidacién. Concluyen que el nivel de
licopeno sérico cambia con la ingesta de licopeno en la dieta, independientemente
de la cantidad de ingesta de grasa. Sin embargo, una dieta alta en aceite de oliva
y rica en licopeno puede disminuir el riesgo de enfermedad coronaria al mejorar el
perfil lipidico sérico en comparacién con una dieta rica en carbohidratos, baja en

grasas y rica en licopeno (9).

Los estudios sobre los efectos del licopeno sobre el estrés oxidativo ofrecen
informacion sobre su mecanismo de accién y proporcionan una base empirica para
su suplementacién. Una revision sistematica muestra que la administracion de
suplementos de licopeno reduce significativamente la longitud de la cola del ADN,
segun lo determinado mediante ensayos, con una diferencia de medias (DM) de -
6,27 [intervalo de confianza del 95% (IC) -10,74, -1,90] (P = 0,006) entre los grupos
de intervencion de licopeno y los grupos de control. La administracion de
suplementos de licopeno no prolonga significativamente el tiempo de retraso de
las lipoproteinas de baja densidad (DM 3,76 [IC del 95%: -2,48; 10,01]; p = 0,24).
El licopeno posiblemente alivia el estrés oxidativo; sin embargo, la investigacion
de biomarcadores para el estrés oxidativo debe ser més consistente con los
resultados en los ensayos de intervencidn con licopeno para la prevenciéon de

enfermedades (12).

La evidencia epidemiolégica sugiere una asociacién entre el consumo de
productos de tomate o licopeno y un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV). El objetivo de una revision sistemética y meta analisis,
tuvo como objetivo evaluar el estado de la evidencia de los ensayos de
intervencidn sobre el efecto del consumo de productos de tomate y licopeno sobre
los marcadores de la funcién cardiovascular (CV). Realizamos una revision
sistematica y un metaandlisis sobre el efecto de complementar el tomate y el
licopeno en los factores de riesgo CV. En general, las intervenciones que
suplementan al tomate se asociaron con reducciones significativas en el colesterol
LDL (-0.22 mmol / L; p=0.006), IL-6 (diferencia de medias estandarizada -0.25,
p=0.03) y mejoras en la dilatacion mediada por flujo (FMD) (2.53%; p=0.01);
mientras que la suplementacién con licopeno redujo la PA sistélica (-5,66 mmHg;
p=0,002). Ningln otro resultado se vio significativamente afectado por estas
intervenciones. Los productos provenientes del tomate y la suplementacion con
licopeno sobre los factores de riesgo CV respaldan la opinién de que aumentar la
ingesta de estos tiene efectos positivos sobre los lipidos en sangre, la presion

sanguinea y la funcion endotelial. Estos resultados apoyan el desarrollo de
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estrategias nutricionales individualizadas prometedoras que involucran a los

tomates para combatir la ECV (4).

Estudios mostraron el efecto de la suplementacién del jugo de tomate en los
indices asociados con la salud metabdlica y los perfiles de adipocinas en personas
generalmente sanas. Se realizo en un total de 30 mujeres jovenes (de 20 a 30
aflos de edad) con un indice de masa corporal (IMC) = 20, de las cuales 25
completaron todo el estudio. Los sujetos continuaron con su dieta normal y el
programa de ejercicios, pero se les dieron 280 ml de jugo de tomate (que contiene
32,5 mg de licopeno) por dia durante 2 meses. Se compararon los indices
metabdlicos, incluidos los datos antropométricos y los niveles séricos de glucosa,
lipidos, adipocinas, licopeno y antioxidantes, antes y después de la intervencion.
La suplementacién con jugo de tomate redujo significativamente el peso corporal,
la grasa corporal, la circunferencia de la cintura, el IMC y los niveles séricos de
colesterol, proteina quimiotactica de monocitos (MCP-1) y sustancias reactivas
tiobarbituricas, mientras que aumenta significativamente los niveles séricos de
adiponectina, triglicéridos y licopeno. Estos resultados muestran que los
suplementos diarios de jugo de tomate reducen la circunferencia de la cintura, asi
como el colesterol sérico y los niveles de adipocinas inflamatorias en mujeres
jévenes sanas y que estos efectos no estan relacionados con los cambios de grasa

corporal (13).

Los beneficios de las dietas ricas en tomate para el sistema cardiovascular se han
relacionado con las concentraciones de carotenoides en el plasma. El objetivo fue
evaluar el efecto de agregar aceite al jugo de tomate (no tratado con calor) en la
biodisponibilidad de los carotenoides plasmaticos y la respuesta lipidica
posprandial. En un ensayo aleatorizado, controlado, cruzado de alimentacién, se
asignaron a once voluntarios sanos para recibir una ingestiéon Unica de 750 g de
jugo de tomate (JT) que contiene 10% de aceite de oliva refinado / 70 kg de peso
corporal (PC) y 750 g de JT sin aceite / 70 kg PC en dos dias diferentes. Todos
los isbmeros de licopeno aumentaron significativamente en sujetos que
consumieron JT con aceite, alcanzando la concentraciéon méxima a las 24 h. El
colesterol LDL y el colesterol total disminuyeron significativamente 6 h después
del consumo de TJ con aceite, lo que se correlacion6 significativamente con un

aumento de trans-licopeno y 5-cis-licopeno, respectivamente (14).
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Se ha encontrado que el licopeno de tomate tiene un efecto hipocolesterolémico,
y se considerd que el efecto estaba relacionado con la inhibicion de la sintesis de
colesterol. Sin embargo, dado que los niveles plasmaticos de colesterol también
estan influenciados por la absorcién de colesterol en el intestino, el presente
estudio es para investigar si el licopeno afecta la absorcién del colesterol en las
células intestinales Caco-2. Las células Caco-2 se pre-trataron con licopeno a
diferentes concentraciones durante 24 horas y luego se incubaron con colesterol
micelar radiactivo durante 2 h. La absorcién de colesterol radiactivo se cuantifico
por centelleo liquido. Encontraron que la dosis de licopeno inhibia de forma
dependiente la absorcion del colesterol y la expresién de la proteina NPC1L1 y el
ARNm de NPC1L1. Los efectos inhibitorios del licopeno sobre la absorcién del
colesterol y la expresién de NPC1L1 podrian evitarse mediante el bloqueo de la
via LXRa. Este estudio puede ser la primera evidencia de que el licopeno inhibe
la absorcién del colesterol en las células intestinales y este efecto inhibidor del
licopeno estd mediado, al menos en parte, por la via de sefializacion LXRa-
NPC1L1 (15).

2.2 Base tedrica

2.2.1 El licopeno

El licopeno no muestra la actividad de la vitamina A, pero es considerado el mejor
inhibidor de los quemadores de oxigeno en la familia de los carotenoides (16).
Junto con el beta caroteno, es el carotenoide mas abundante en el organismo
humano. Ejerce una intensa accion antioxidante, impidiendo el deterioro que los
radicales libres producen en las células del ADN. Interviene en los mecanismos de
control del crecimiento celular. En ausencia de licopeno, las células crecen mas
desordenadamente. Como resultado de su composicién, el consumo del tomate
esta especialmente indicado en los casos de afecciones prostaticas, inmunitarias,
cancerosas Y arteriosclerosis. Este Ultimo, tema de interés en el presente trabajo
de investigacion. El licopeno por su accion antioxidante, evita la oxidacion del
colesterol transportado por las lipoproteinas de baja densidad (LDL), que da lugar
al estrechamiento y endurecimiento de las arterias. El tomate es muy atil como
preventivo para todos aquellos que padezcan de trastornos de la circulacion

arterial, incluida la angina de pecho y el infarto de miocardio (3).
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Los estudios han demostrado que el consumo de pasta de tomate, que es alto en
licopeno, reduce significativamente la actividad de MMP-1 una enzima involucrada

en la descomposicién de colageno (17).

Los estudios in vitro de licopeno tienen demostrado su capacidad para inhibir la
proliferacion de siete tipos de células cancerosas a través del arresto del ciclo
celular e induccién de la apoptosis (16). La Junta de Nutricion del Instituto de
Medicina, no ha establecido un RDA para el licopeno, por lo que se necesitan
estudios para determinar una 6ptima asignacioén diaria para suplementar riesgos
de salud (18).

2.2.2 El colesterol

Es vital para alcanzar un estado saludable, lograr la homeostasis del colesterol,
esta se logra a través de un proceso de regulacién, que consiste en la sintesis de
colesterol, absorcidn, metabolismo y eliminacién. El desequilibrio de los niveles de
colesterol conduce a la hipercolesterolemia, y este es un factor de riesgo para la
aterosclerosis y enfermedades coronarias y cerebrovasculares (19).

La Asociacién Americana del Corazén recomienda valores (no superiores a) 200
mg/dl para los niveles de colesterol total, mientras que el "colesterol alto" en 240
mg/dl. Los niveles "6ptimos” de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) son de al menos 60 mg/dl y no superiores a

100 mg/dl, respectivamente (20).

El colesterol se deriva del proceso de absorciéon de LDL plasmatica (21). Los
acumulos de colesterol en las células se evitan logrando un equilibrio entre el
colesterol externo e interno. Se describen tres procesos separados para este fin.
El primero implica la supresiéon de la sintesis de colesterol dentro de la célula
mediante la inhibicibn de la actividad de la enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril
coenzima A (HMG-CoA) reductasa, que promueve la desacilacién reductora de
HMG-CoA para mevalonato (22). El segundo implica la activaciéon del colesterol
de la enzima acil-coenzima A: colesterol-cyltransferase (ACAT), favoreciendo la
esterificacion y el almacenamiento del exceso de colesterol. El tercero implica la
supresion del colesterol de la sintesis de los receptores de LDL, protegiendo asi

las células de la acumulacion excesiva de colesterol (21).

El uso de drogas terapéuticas ha permitido un control de los niveles de colesterol
reduciendo significativamente el riesgo de desarrollar esclerosis y enfermedades
cardiovasculares (23). Tal es el caso de las estatinas, medicamentos que inhiben
la sintesis de colesterol, recetados para tratar la hipercolesterolemia y reducir las

enfermedades cardiovasculares (23).
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Sin embargo, existen reportes de efectos adversos asociados con drogas
terapéuticas, como miopatia, dafios hepaticos y posible interaccion farmaco-
farmaco (24). Este antecedente permite el desarrollo de terapias adicionales para
controlar los niveles de colesterol, en ese sentido esta justificado el licopeno, el

carotenoide mas abundante en el tomate maduro.

2.3 Terminologia basica

Licopeno: Es un pigmento vegetal, de color rojo propio de los tomates soluble en
grasas, sandias y en menor volumen a otras frutas y verduras. Pertenece a la
familia de los carotenoides como el betacaroteno, sustancias que no sintetiza el
cuerpo humano, sino los vegetales y algunos microorganismos, debiéndolo tomar

en la alimentacidn como micronutriente.

Arterioesclerosis: Es una lesion que se produce por el depésito en la pared de la
arteria de determinadas sustancias como el colesterol, calcio y elementos
celulares, en forma de acumulos localizados (placas de ateroma) que estrechan la

luz de la arteria.

La formacion de las placas de ateroma no tiene relacién directa con la edad. En
algunas personas aparece muy pronto y, en otras, no se produce nunca. Su
aparicién esta relacionada con la presencia de factores de riesgo cardiovascular,

como en las Hipercolesterolemias Familiares.

Apolipoproteina B: Es una proteina que forma parte de las lipoproteinas que
transportan lipidos como colesterol en la sangre, especialmente las LDL

(lipoproteinas de baja densidad).

Estatinas: Es el farmaco de eleccidn para el tratamiento de la Hipercolesterolemia,
conocidos como inhibidores de la HMG CoA reductasa. Estos bloquean una
enzima que controla la produccién del colesterol, no sélo reduciendo el colesterol
que fabrica el higado, sino que aumentan la funcion de los receptores LDL, en la
eliminacién del colesterol de la circulacién sanguinea. Dependiendo de la dosis
pueden bajar el colesterol “malo”, o LDL entre un 25-60%. Entre las diferentes
estatinas se encuentran: lovastatina, pravastatina, simvastatina, fluvastatina,

artorvastatina, rosuvastatina y pitavastatina.

Perfil lipidico: Analisis de sangre permite determinar el colesterol total, colesterol

LDL, colesterol HDL vy triglicéridos.
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2.4 Pacientes de un Hospital Nacional del Pert en Lima en el 2017.

Los pacientes que acuden a los hospitales son en su mayoria, familiares de los
titulares administrativos (padres y esposas). En el afio 2017 se atendieron 1850
pacientes en consultorio de nutricion de ellos 58.6% son padres o conyugues y

41.4% son titulares, en su mayoria personal subalterno.

El personal destina para sus dependientes, un promedio mensual de la canasta
béasica de alimentos de 1,100 soles para una familia de 4 miembros, es decir papa,
mama y 2 hijos, o de 2,100 si son 6 miembros que es lo comin cuando se tienen
padres mayores que no pueden valerse por si solos. El tamafio de las familias no

se reduce a los que viven en sus hogares, sino a los que debe mantener.

La mayoria de los pacientes viven en la Zona 1 (Puente Piedra, Comas,
Carabayllo); Zona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras) y Zona 3
(San Juan de Lurigancho). Ubicandose en el Nivel Socioeconémico C y D. Sin
embargo, lo que informan las esposas de los titulares atendidos es que reciben un
promedio de 100 soles semanales para cocinar, lo que no llega a cubrir el gasto

promedio de alimentos del NSE “D”.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Existen diferencias significativas entre los niveles de colesterol total del grupo
experimental que consume jugo de tomate con aceite de oliva y jugo de tomate

con el grupo que consumen solo dieta.

2.5 Variables
2.5.1 Variable Dependiente

El colesterol es imprescindible para la vida. Esta es una sustancia grasa producida
por el higado, la cual se encuentra distribuida en todo el organismo. El cuerpo
utiliza colesterol para producir hormonas, vitamina D y los &cidos biliares, este
ultimo tiene como funcién ayudar a digerir la grasa. Nuestras hormonas sexuales,
estrégenos y testosterona, estan hechas a base de colesterol. Sin embargo, solo
necesitamos pequefias cantidades de colesterol para satisfacer estas

necesidades y el higado puede producir todo lo que el cuerpo necesita.
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El colesterol viaja desde el higado hacia la sangre unido a unas proteinas llamadas
lipoproteinas de baja densidad (LDL por sus siglas en ingles). Este es el llamado
colesterol malo, ya que el colesterol que viaja de esta forma es el que tiende a
acumularse en las arterias. A diferencia del colesterol que viaja de la sangre a los
tejidos hacia el higado, para alli ser eliminado, unido a las llamadas lipoproteinas
de alta densidad HDL. Mientras mas colesterol LDL tengamos, mayor es nuestro
riesgo de arteriosclerosis y enfermedades cardiacas. Por el contrario, mientras

mayor el colesterol HDL menor es nuestro riesgo.

El nivel de colesterol en la sangre se mide en miligramos por decilitro (mg/dl) y por
lo general se considera que cualquier nivel por encima de 200 mg/dl es elevado y

un nivel superior a 240 mg/d| es peligrosamente elevado.

Cuando el colesterol se acumula en exceso, se produce lo que se conoce como
arterioesclerosis. En esta condicién el colesterol se acumula en las paredes de las
arterias formando unas placas que entorpecen el flujo de la sangre. Eventualmente
se forma un coagulo que obstruye la arteria y el resultado es un ataque cardiaco
0 una apoplejia. Las causas pueden ser genéticas 0 un exceso de alimentacion

rica en carne roja, frituras, azucares y sobre peso.

El verdadero peligro que implica el colesterol alto para el organismo es la
posibilidad de que se produzca una crisis de hipercolesterolemia. Segun estudios,
se sabe que aquellas personas que poseen un indice de colesterol en la
sangre superior a 240, corren el doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio
gue los que tiene un nivel més bajo a 200.

Esto se debe a que llega un momento en que las células no son capaces de
absorber todo el colesterol que viaja en la sangre y los excesos comienzan a
acumularse en las paredes de las arterias y lentamente van taponandolas, hasta
originar una arteriosclerosis. La solucion a este problema es llevar una
alimentacion equilibrada a fin de evitar que el colesterol malo ascienda demasiado;
si se han sufrido infartos de miocardio, la prevencion debe ser mas exhaustiva

para evitar nuevas crisis (25).

2.5.2. Variable Independiente

El licopeno es un carotenoide con actividad antioxidante, de accion sinérgica con
otros componentes (26). Es un pigmento natural que le confiere color rojizo a los
alimentos. Pertenecen al grupo de los carotenos, pero en este caso, el licopeno

no es un precursor de la vitamina A como en otros casos.
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Estos pigmentos se encuentran en la sandia, pomelos, aji morrén rojo, y la mayor
cantidad la concentran los tomates. Esto es una muy buena noticia para todos, ya

gue el tomate es un fruto muy versatil y que, generalmente nos apetece a todos.

Los licopenos poseen funcion antioxidante por excelencia, es decir previenen el
dafio celular al neutralizar los radicales libres que se generan en procesos
oxidativos. Cuando la cantidad de radicales libres excede a los agentes
antioxidantes se pueden generar afecciones severas
como aterosclerosis, inflamaciones, enfermedades pulmonares y mdltiples tipos

de cancer.

Especialmente, se ha observado en investigaciones previas que el licopeno ejerce

proteccion ante el cancer de prostata y el infarto de miocardio.

El licopeno no puede ser producido en el interior de nuestro organismo, por lo
tanto, sélo lo podemos obtener mediante la ingesta de alimentos ricos en él. Los
alimentos concentrados a base de tomate son una excelente fuente de este
antioxidante, entre ellos, extracto de tomate, salsas de tomate, jugo de tomate o
ketchup (27).

La distribucion del licopeno después de ingerido se incorpora dentro de las micelas
de los lipidos de la dieta y es absorbido en la mucosa intestinal por un proceso de
difusion pasiva, forma parte de los quilomicrones y liberado al sistema linfatico
para ser transportado al higado. El licopeno es transportado por las lipoproteinas

dentro del plasma para luego ser distribuido a diferentes érganos (27).

En humanos, el licopeno se absorbe en un rango de 10-30%, y el remanente es
excretado. Existen factores biolégicos y otros provenientes del estilo de vida
influyen en la absorcion, entre otros la edad, ser hombre o mujer, estado hormonal,
composicién corporal, niveles de triglicéridos en sangre, fumar, consumo alcohol
(28).
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2.5.3. Relacion de la variable dependiente con la independiente.

Este preparado de tomate (jugo), rico en licopeno tiene otra ventaja que puede
explicar la sinergia de estos elementos en otros estudios con mayor capacidad de
resolucién. Y abre una puerta al inicio de estudios de preparaciones cominmente

utilizadas, que no han determinado el nivel de eficacia o no de su consumo.

El hecho de macerar el jugo por mas de 8 horas, los 420 gr de tomates con los 18
ml de aceite de oliva extra virgen, permiten la sinergia de todos los fotoquimicos
de esta mezcla, ya que el tomate ademas de licopeno contiene, acido cloro génico,
caféico y ferdlico, luteina y zeaxantina y un excelente aporte de Vitamina C, todos
con grandes beneficios para la salud. Asi mismo el aceite mejora la absorcion del
licopeno, el aceite de oliva extra virgen posee una excelente cantidad de vitamina
E escasa en la comida y que defiende contra los radicales libres, cubriendo el 20%
del valor diario de vitamina E. Contiene la grasa cardio protectora que ayuda a
reducir el colesterol total y el LDL, ya que el 73% del aceite de oliva es grasa mono
insaturada. Ademas del licopeno, las isoflavonas que contienen el tomate, también
tienen efectos antioxidantes. Lo cual refuerza el valor en la salud de una buena
alimentacion, protectora y por qué no recuperativa, en muchas patologias aun por
determinar la cantidad o el tiempo apropiado para administrar como alimento

funcional.

21



CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipo de estudio es cuantitativo. EI disefio analitico, longitudinal y prospectivo.
Analitico, porque comparara el efecto del consumo de licopeno en el colesterol en
sangre entre el grupo experimental (pacientes que consumen licopeno con dieta
habitual) y grupo control (pacientes que solo hacen dieta hipograsa y otro grupo que
consume, licopeno y aceite de oliva con dieta habitual).  Prospectivo, porque
aplica el consumo de licopeno por nueve dias y se vuelve a determinar el nivel de
colesterol en sangre al término del consumo, se tendra dos mediciones. La primera
en el momento de la consulta y la segunda al término de nueve dias. Ninguno de los

dos grupos recibe tratamiento farmacoldgico para dislipidemias.
Diagrama del disefio

GE1: Pacientes voluntarios que reciben licopeno y consumen su dieta
habitual.

GC1: Pacientes voluntarios con sobrepeso que solo reciben dieta
hipocalérica hipograsa.

GC2: Pacientes voluntarios que reciben, dieta habitual, licopeno y aceite

de oliva.
R: No se considera aleatoriedad.
X: Consumo de licopeno
Y: Consumo de licopeno + aceite de oliva

OE1l: Nivel de Colesterol total
OC1: Nivel de Colesterol total

OC2: Nivel de Colesterol total

GE1( ) X —»OE1

GC1( ) — OC1
GC2(...)Y —>»0C2
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3.2 Poblacién y muestra

Poblacion
Poblacion objetivo

Pacientes con hipercolesterolemia atendidos en un Hospital de Lima en
el afio 2017.

Poblacién accesible

Los pacientes con hipercolesterolemia que son atendidos en el
consultorio de Nutricién en un Hospital de Lima en el afio 2017.

Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo usado fue de tipo intencional o de conveniencia, este tipo de muestreo
permitid obtener muestras "representativas" mediante la inclusion en la muestra de grupos
supuestamente tipicos. En este estudio se seleccionaron directa e intencionadamente los
individuos de la poblacién de pacientes que acudieron al consultorio del hospital de Lima
en el afio 2017 y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

e Personal y pacientes voluntarios para participar del estudio que tengan
hipercolesterolemia.
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion

e Personal y pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacolégico para
hipercolesterolemia, que podrian producir efectos sinérgicos o

antagonicos con el colesterol

3.3 Técnicas —Elaboracién de los preparados ricos en Licopeno.

Elaboracién del preparado rico en Licopeno
EL licopeno se administré a través de un preparado a base de jugo de

tomate con aceite el cual sera macerado por un promedio de 8 horas antes
de ser consumido. Se hicieron 3 muestras y se compararon con los
tratamientos usuales a través de farmacos los cuales se administran por

un promedio de un mes y disminuye de un 10 a 15% de colesterol.
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Este preparado casero, esta hecho a base de tomate y aceite de oliva, el
cual se macera por la noche por espacio de 8 horas y se consume como
jugo en ayunas al dia siguiente, repitiéndolo durante 9 dias. Es facil de

hacer y lleva unos minutos prepararlo, de sabor agradable.

En la noche se seleccionan 4 tomates medianos o 6 pequefios
equivalentes a 420 gr de color rojo maduro, se le retira solo la cascara,
para luego picarlos y agregar la pulpa del tomate y las pepitas al vaso de
la licuadora, luego se agrega 3 cucharitas de aceite de oliva y se licua
hasta formar un jugo homogéneo, se deja reposar el vaso de jugo tapado
fuera del refrigerador por espacio de toda la noche y se consume al dia
siguiente en ayunas, se recomienda consumir el desayuno habitual de
preferencia 30 minutos después del preparado, la preparacién se repite

por un promedio de 9 a 10 dias.

También se les explica que estas preparaciones pueden elevar los niveles
de &cido Urico en sangre y en caso de ser necesario vuelven a repetirlo
luego de 30 dias.

Elaboracién de la dieta hipograsa

A los pacientes se le entregara una dieta modelo hipograsa y se le
detallara la forma en que deben prepararla y, por cuanto tiempo debe ser

consumida.

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Escalade Indicador instrumento
dependiente conceptual funcional medicién
< 200 mg/dl .
Colesterol total Normal raz6n Bioquimico Analisis 0_'9
Colesterol en sangre >200 mg/dl q laboratorio
Alto
Variable Definicion Definicion Escala de Indicador instrumento
independiente conceptual funcional medicién
<10 mg bajo
consumo
10 mg Preparado d
reparado de
Consumo de Adecuado Efecto tp .
Licopeno |icopeno en mg consumo nominal L omate
10 a 30 mg antioxidante
mega dosis
con fines
curativos
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3.4 Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Se utilizo la estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y dispersion).
Se describe a las variables segln el tipo de preparado o dieta que recibié. Por ser
el colesterol una variable cuantitativa se le realizo la prueba de normalidad y se
consider6é a Shapiro wilk por tener una poblacién menor a 50. Se observara la
prueba de homogeneidad de varianzas, para ver si los resultados se ajustan o no
a un modelo normal. Se plantea aplicar contrastes de igualdad de medias para

dos muestras independientes con la prueba T de Student.

Los resultados se trabajaron en el paquete estadistico SPSS version 23.
3.5 Aspectos éticos

A los participantes que llegaron al consultorio de nutricién se les hico firmar una
hoja de consentimiento informado. Previamente se les explicé en qué consistia el
estudio y cudl era el procedimiento. Se les explico que en todo momento se
protegia su identidad y los resultados obtenidos de laboratorio. También se les
explicé que si decidian salir del estudio podian hacerlo en el momento en que ellos

decidieran.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

El estudio tuvo 50 pacientes, 21 recibieron jugo de tomate con aceite de oliva
(JTYAO) y dieta habitual, 14 pacientes solo jugo de tomate (JT) y dieta habitual y
15 solo tuvieron consejeria nutricional en relacion a la dieta (D) de mil calorias. El
promedio de edad en el primer (JTYAO) grupo fue de 56 afos, en el segundo (JT)

60,14 afios y en el tercer grupo (D) fue 59 afios.

Tabla 1: Caracteristicas de variables segun tipo de preparado y dieta, de los pacientes

atendidos en un hospital de Lima en el 2017

Tipo d?, Jugo de toma_lte y aceite Jugo de tomate Solo dieta
preparacion de oliva

Variables Media N DS Media N DS Media N DS
Edad (afios)  56.86 21  9.57 60.14 14 7.5 5000 15  13.54
Dias de 1552 21 6.10 1314 14  3.30 2327 15 2031
consumo

Datos

Bioquimicos

Colesterol 1 ,oc o5 21 21.08 22743 14 3963 233.73 15  33.72
(mg/dl)

Colesterol 2 10005 21 2285 21536 14  47.41 194.07 15  43.28
(mg/dl)

DS: Desviacion estandar; Fuente: Elaboracion con la base de datos

La medida del basal de colesterol es cuantitativa y, se le realiz6 la prueba de normalidad.
Se considera Shapiro wilk por tener una poblacién menor a 50. El resultado de la prueba
mostro valores p mayores a 0.05, para ambos datos de colesterol el inicial y el final por lo

tanto se considera normal.
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Tabla 2: Tabla de Normalidad de los datos

Tipo de preparacion . Shapiro-Wilk
Estadistico gl valor p

Licopeno y aceite ,927 21 ,118

CcoL1 Licopeno ,938 14 ,398
Dieta ,957 15 ,646

Licopeno y aceite ,958 21 ,481

COL2 Licopeno ,965 14 ,810
Dieta ,926 15 ,240

Fuente: Elaboracion con la base de datos

El resultado de la prueba de homogeneidad de varianza muestra un valor p>0,05, por lo

tanto, si resulta que los datos no se ajustan al modelo normal (p<0.05), entonces se realiza

la prueba de Tukey.

Tabla 3. Tabla de Homogeneidad de los datos

Diferencia de medias (I-

Variable dependiente J) Error estandar Valor p
100 2,00 -34,40476" 12.91809 028
3,00 -13.11429 12.65710 558
2,00 1,00 34,40476" 12.91809 028
Colesterol final 3.00
' 21.29048 13.91321 286
3,00 1,00 13.11429 12.65710 558
2,00 -21.29048 13.91321 286
1,00 2,00 -1.47619 10.70245 990
3,00 -7.78095 10.48621 740
2,00 1,00 1.47619 10.70245 1990
Colesterol Inicial 3.00
' -6.30476 11.52689 849
3,00 1,00 7.78095 10.48621 740
2,00 6.30476 11.52689 849

Fuente: Elaboracion con la base de datos; La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

)

La conclusion del contraste es rechazar la igualdad de medias, se puede plantear qué

grupos dos a dos son los que tienen medias significativamente distintas. Se plantea
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contrastes de igualdad de medias para dos muestras independientes con la prueba T de

Student.

Tabla 4. Prueba T-student de muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

Tipo de preparacion

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Media de
Desviacién error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Jugo de tomate y aceite de  COLL - 45.00000  26.59887 5.80435  32.89234  57.10766  7.753 20 .000
oliva CcoL2

COL1 -

Jugo de tomate CoL2 12.07143 27.76679 7.42099 -3.96064 28.10349 1.627 13 .128
. COoL1 -

Dieta coL2 39.66667 47.52393 12.27063 13.34879 65.98454 3.233 14 .006

Fuente: Elaboracion con la base de datos

En la tabla 4 se muestra las variables de prueba, lo que se refiere al primer grupo

Jugo de tomate y aceite de oliva se observa un valor t de 7.753, gl=20 y un valor

P=0.000, menor a 0.05 por ello existe diferencia entre la primera y segunda

mediciones. La segunda preparacion Jugo de tomate muestra un valor t de 1.627,

gl=13, y un valor p=0.128, valor mayor a 0.05 por esta razon no existe diferencia

entre las mediciones. La ultima variable Dieta muestra un valor t de 3.233, gl=14

y un valor p=0.006, menor a 0.05 por ello existe diferencia entre la primera y

segunda mediciones.

Tabla 5. Estado nutricional de los pacientes segun el tipo de preparacion recibida

atendidos en un Hospital de Lima en el 2017.

Jugo de tomate y aceite

. L . Jugo de tomate Solo dieta
Tipo de preparacion de oliva _ _
_ N=13 N=8
N=14
Variables Media DS Media DS Media DS
IMC inicio (Kg/T?)  29.91 4.36 28.88 2.64 30.18 5.36
IMC final (Kg/T?)  30.25 4.44 29.47 2.82 31.05 5.30

DS: Desviacion estandar; Fuente: Elaboracion con la base de datos
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El IMC para dos de los grupos JTYAO y JT mostré el nivel de sobrepeso y para el
grupo D, este tuvo un valor correspondiente a Obesidad.
Los niveles de colesterol en los tres grupos estuvieron en el rango de 225.95 y

233.73 mg/dl, encontrandose en el nivel alto.

Tabla 6. Consumo promedio de licopeno en el jugo ofrecido a los pacientes con

hipercolesterolemia de un Hospital de Lima en el 2017.

Tipo de Jugo de tomate y aceite de oliva Jugo de tomate
preparacién
Volumen Licopeno mg Volumen Licopeno mg
(rango) (rango)
9 dias 350 10,85 - 27,09 400 12,4 - 30,96
dia 38,89 1,21-3,01 44,4 1,38 - 3,44

Fuente: Elaboracién con la base de datos (100 gr de tomate fresco= 3,1 -7,74)

Basado en la informacion de la cantidad de licopeno que proporciona un tomate
fresco, se ha calculado la cantidad de licopeno total para todo el periodo (9 dias)

(10,85 - 27,09 ) y el calculo promedio por dia va en el rango (1,21 - 3,01).
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4.2 Discusién

El licopeno es un compuesto potencialmente atil para prevenir y tratar
enfermedades cardiovasculares y canceres, su capacidad antioxidante del
licopeno ha sido demostrada (12). La grasa proveniente de la dieta puede influir
en la absorcioén y, por lo tanto, en los niveles en plasma y la actividad antioxidante
del licopeno, proporcionando aproximadamente 46 mg de licopeno/d, durante 7
dias con aceite de oliva (11), demostré que el uso de aceite de oliva mejora la
actividad antioxidante. Otras dietas ofrecidas durante 10 dias, una, alta en aceite
de oliva y la otra era alta en carbohidratos y baja en aceite de oliva; las dos con
un contenido controlado de carotenoides con alto contenido de licopeno con
resultados favorables para disminuir el riesgo de enfermedad coronaria al mejorar
el perfil lipidico sérico en comparacién con una dieta rica en carbohidratos, baja
en grasas Y rica en licopeno (9, 14). Aunque en el presente estudio no fue el
objetivo medir actividades antioxidantes, se observa que el perfil lipidico sérico
medido a través del colesterol si cambié. Los resultados muestran que en la
preparacion (JTYAO) se encontrd diferencia significativa entre las primera y
segunda mediciones, en la preparacion solo con Jugo de tomate no se encontré
diferencia. Las recomendaciones de dieta baja en calorias e hipograsa también
mostraron diferencias entre la primera y segunda mediciones. No se ha

demostrado diferencias entre grupos.

Estudios recientes demuestran que los pacientes suplementados con tomate se
asociaron con reducciones significativas en el colesterol LDL, IL-6, dilatacion
mediada por flujo, nos demuestran que los valores de colesterol evaluado como
tal hayan demostrado cambios (14,15,16). El consumo también tiene efectos
positivos sobre la presién sanguinea y la funcion endotelial. La ingesta de licopeno
esta catalogada como una medida preventiva y terapéutica no farmacologica para
diferentes tipos de enfermedades (29).

No se ha consensuado aun la dosis de licopeno necesaria para obtener beneficios
sobre la salud, la mayoria de los estudios epidemiolégicos han mostrado
consumos de 7 a 10 porciones por semana de alimentos fuentes, con 5 a 10

mg/dia de licopeno presente en los mismos (30).
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Las estatinas mejoran el perfil lipidico en ambos sexos y grupos de edad, las
mejorias son mayores en las mujeres que en los hombres y en las personas 270
aflos en comparacion con las personas de menos de 70 afios (31). Una ventaja
de consumir licopeno a través del tomate es que no muestra efectos adversos
frente a lo que produce las estatinas, la disminucion de la presiéon sanguinea e
hipotension (32).

Este estudio muestra limitaciones, entre las principales es que las muestras son
muy pequefas, por lo tanto, no se llega a una conclusion estadistica relevante.
Sin embargo, contribuye a generar préximas investigaciones en las que se tenga
mayor control de la dosis, la forma de entrega de la preparacién y obtencién de la

muestra.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los pacientes que consumieron Jugo de tomate y aceite de oliva tuvieron en
promedio 56,8 afios de edad, tuvieron en promedio 15,52 dias entre la toma de

andlisis, tuvieron un IMC= sobrepeso y colesterol final de 180,05 md/dl.

Los pacientes que consumieron Jugo de tomate tuvieron en promedio 60,14 afios
de edad, tuvieron en promedio 13,14 dias entre la toma de analisis, tuvieron un
IMC= sobrepeso y colesterol final de 215,36 md/dI.

Los pacientes que consumieron solo dieta tuvieron en promedio 59 afios de edad,
tuvieron en promedio 23,27 dias entre la toma de analisis, tuvieron un IMC=
obesidad y colesterol final de 194,07 md/dI.

Segun el andlisis de diferencia de medias, la distribucion de colesterol antes y
después en los tres grupos (JTYAO), (JT) y (D), muestra la misma distribucion

entre las categorias, por lo tanto, no hay diferencias.

El promedio de colesterol recibido por dia por paciente fue de 31 mg de licopeno

para el jugo de tomate y aceite de oliva y jugo de tomate.

Se encontraron diferencias entre la primera y segunda mediciones de colesterol
de los preparados de Jugo de tomate y aceite de oliva (p=0,000) y la Dieta

(p=0,006).

No se ha demostrado diferencia entre grupos
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5.2 Recomendaciones

Segun nuestro estudio tuvo un efecto en la medicion de colesterol el preparado
jugo de tomate y aceite de oliva, igualmente la dieta, estas recomendaciones

apoyarian a los pacientes con enfermedades cardiovasculares y dislipidemias.

Segun la revision bibliografica el consumo de licopeno tiene efectos positivos

sobre los lipidos en sangre, la presion sanguinea y la funcién endotelial.
La informacion encontrada apoyaria la creacion de estrategias nutricionales, de

tipo individualizadas que involucren productos ricos en licopeno como los tomates

en pacientes con enfermedades cardiovasculares y dislipidemias.
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ANEXOS

ANEXO 1. DIETA PARA PACIENTES

DIETA HIPOGRASA
POR EL COLESTEROL: Restringir las visceras (patas, higado, mollejas,

mondongo, bofe, sesos, etc.), mariscos, embutidos
(hot-dog, queso de chancho, jamonada), yema de
huevo, chancho, cordero, pato. Lacteos enteros

(leche, yogur y queso deben ser descremados).

POR LOS TRIGLICERIDOS. Restringir azucares como gaseosas, cerveza,
exceso de panes, arroz. Aumentar ejercicios,

liquidos y fibra dietética.

PREPARADO DE TOMATE POR 9 O MAS DIAS: 1. en la noche, preparar el jugo
de 6 a 5 tomates (420 gr aprox.) conservar las pepas, sin cascara y sin agregar
agua, lo mas espeso posible. 2. agregarle 3 cucharitas de aceite de oliva 'y
dejar reposar toda la noche. 3. al dia siguiente en ayunas, mezclar y tomar. Volver
a repetir luego de 30 dias. Esto le disminuira en 9 dias de 30 a 60 mg/dl de

colesterol en sangre.

PREPARADO DE FIBRA POR 5 DIAS: 1. en la noche en una taza de agua
hirviente, agregar 2 cucharas de avena cruda, 2 de linaza y 1 de ajonjoli. Dejar
reposar toda la noche. Al dia siguiente en ayunas. Licuarlo con pifia y comer.

Repetir al mes.

Ejemplo de Dieta
Desayuno:

2 vasos de leche de soya endulzada con pifia, 0 1 jugo + 1 zanahoria + 1 nuez
licuada sin azlcar, o Leche descremada con 1
tostada sin nada.

Media mafiana: 1 litro de agua de pifia sin azucar + 1 fruta de
preferencia, pepino dulce, lima, pera de agua, tunas,
higos frescos, etc.

Almuerzo: si es hipertenso NO SOPA, preferir Fruta

Sopa sin hervir ninguna carne, se puede agregar a la sopa sancochada apatrte.
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Lonche o cena:

Cena:

Carnes blancas sin grasa, sancochadas o a la

plancha, si es carne roja, una vez por semana.

1 plato grande verduras CRUDAS como cebolla,
zanahoria rallada cruda, lechuga, col, apio, rabanito,
espinaca pasada por agua hervida, betarraga rallada
cruda. Aderezadas con aceite vegetal, limény en vez

de sal perejil picando en abundancia.

1 taza de arroz de preferencia integral.

1 taza de infusion sin azUcar.

leche descremada + 1 tostada o 4 galletas de agua
Light

2 frutas o
Y plato de salpicon de verduras o

1 sandwich de pan integral tostado con pollo
deshilachado con lechuga, pepinillo y tomate sin
cremas o

sopa de verduras + pollo escurrido. Infusion sin
azlcar.

SI HAY GASTRITIS: No frituras, lacteos completos, ceviches, alimentos crudos y

comer algo, cada 3 horas. No consumir culantro, ajos, manzana verde chilena, pifia,

col, salvado de trigo, ni salvado de trigo, preferir salvado de avena. Antes de dormir,

tomar un vaso de linaza espesa.

DESAYUNOS

N o o s~ v R

Jugo de naranja, pan con palta

Ensalada de frutas con yogur light mas infusion sin azucar
Café con un pan pita con queso fresco light

Avena con pifia y un huevo sancochado

1 mandarina, quinua con leche y 2 tostadas.

Quinua con maca, pan con aceituna

Jugo surtido, 1 huevo sancochado.
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A MEDIO DIA

1. Una fruta mediana
2. 1 yogur light 0% calorias
3. Ensalada de frutas con yogur
4. 1 vaso de jugo
ALMUERZOS
1taza de Ensalada de
verdura
cocida. Verduras
boo ar d 5 I Crudas, (cebolla,
.gr gpec uga poiio o ) lechuga, zanahoria
aV|ta, blstecl, pescado o atun | rallada cruda, apio,
naguaysa 1 pepinillo, tomate,
Y2tazadearrozo | aderezadas con
fideos o menestr?, O |imén, aceite oliva,
un trozo pequefio perejil picado
de paba
CENAS
1. Sopa de verduras + pollo sancochado. Infusion.
2. Omellete de 3 claras y 1 yema con verduras. Infusiéon u emoliente.
3. Salpicon de pollo, o atdn e infusion.
4. Ensalada de frutas con yogurt light y un vaso de agua.
5. Atun con cebollay lechuga, 1 pan pita o 1 tostada, infusion.
6. Choclo con queso fresco light més infusion.
7. Igual que el desayuno.
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ANEXO 2.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado/a a ser participe de un estudio que se lleva a cabo por La
Nutricionista del Dpto. de Nutricion alumna de la segunda especialidad de
Nutricion Clinica de la Universidad Wiener Giuliana Rosa Del Castillo Vidal. El
objetivo de esta carta es informarle acerca del estudio antes de que Ud. confirme
su disposicion a colaborar con la investigacion.

El objetivo de este estudio es investigar la relaciéon entre el LICOPENO del tomate
y su efecto en el Colesterol Total de los pacientes de consultorio. Para el estudio
Ud. debera consumir el preparado de tomate hecho por la profesional responsable
del estudio por espacio de 9 dias calendarios y acceder a la toma de la muestra
de sangre al cabo de dicho periodo y también le solicitaremos algunos datos
generales. La duracion general de su participacion sera de 9 dias.

Finalidad del estudio

La finalidad de este estudio es conocer si la cantidad de jugo de tomate es
suficiente dosis que podria estar ayudando a disminuir el colesterol en pacientes
con esta patologia.

Beneficios de realizarlo.

El beneficio es que a usted se le entregaran los resultados antes y después de la
medida del colesterol y triglicéridos, se le proporcionara gratuitamente el jugo de
tomate o jugo de tomate y aceite de oliva. A cambio de su participacion, Ud. se
beneficiara con la reduccion de su colesterol sanguineo.

Consecuencias del procedimiento
El producto es seguro y no ofrece ningun riesgo al consumirlo.

Consecuencias de no realizar el procedimiento propuesto.

Su participacién en este estudio no conlleva a ningun riesgo. Pero, si tiene alguna
pregunta durante su participacion, puede acercarse a la responsable de la
investigacion, para aclarar sus dudas, las que seran tratadas en privado.

Expresion de la libertad de eleccion y reconsideraciéon de la decision.

Es importante que Ud. sepa que su anonimato estara garantizado. La
investigadora mantendra total confidencialidad con respecto a cualquier
informacion obtenida en este estudio, ya que su hombre no aparecera en ningun
documento ni en la base de datos que se utilizara. Los datos obtenidos seran
utilizados exclusivamente para los fines de la presente investigacion y seran
analizadas de manera agregada, no de forma individual.

Queremos destacar que su participacion es totalmente voluntaria, por lo que no
esta obligada de ninguna manera a participar del presente estudio. Si accede a
participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento del estudio, sin que tenga
gue dar explicacion alguna al equipo de investigacion.

40



Asi mismo si le surgen preguntas después de la aclaracion del estudio (que
recibirA por correo electrénico), no dude en contactar a los profesores
responsables del estudio, Giuliana Del Castillo Vidal (celular 985021794 e-mail:
giuli4n4ros4@gamail.com).

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DELCARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE
PROYECTO.

Nombre del Participante

Firma del participante fecha

Firma del Investigador

GIULIANA ROSA DEL CASTILLO VIDAL ESTUDIANTE DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN NUTRICION CLINICA DE LA UNIVERSIDAD WIENER.

41


mailto:giuli4n4ros4@gmail.com

