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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del consumo de
licopeno en hombres para la disminuir el riesgo de cancer de prostata.
Metodologia: Fue una revision sistematica retrospectivo, la busqueda se ha
restringido a articulos con texto completo, sometidos a una lectura critica,
utilizando la evaluacion de Grade para identificar su grado de evidencia; de
un total de los 10 articulos cientificos revisados (100%), fueron de China
(40%), Estados Unidos (20%), Australia (10%), Espafa (10%), Brasil (10%) y
Chile (10%). Asimismo, los articulos cientificos revisados fueron de revision
sistematica el 90% de China, Estados Unidos, Australia, Espafa, Brasil y
Chile; y de ensayos aleatorizados el 10% de Estados Unidos. Resultados: De
acuerdo a los hallazgos de los estudios cientificos revisados, el 100%
evidenciaron que el consumo de licopeno en hombres es eficaz para la
disminuir el riesgo de cancer de préstata. Conclusiones: La revisidon
sistematica permitié evidenciar la eficacia del consumo de licopeno en
hombres para la disminuir el riesgo de cancer de préstata; es decir, el
consumo elevado de licopeno al menos de dos veces a la semana conllevo a
la reduccién del riesgo de presentar el cancer de préstata entre un 30 a 40%.

Palabras clave: “eficacia”, “licopeno”, “hombres”, “cancer de préstata”



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of lycopene consumption
in men to reduce the risk of prostate cancer. Methodology: It was an
observational and retrospective systematic review, the search has been
restricted to articles with complete text, subjected to a critical reading, using
Grade's evaluation to identify its degree of evidence; of a total of 10 scientific
articles reviewed (100%), were from China (40%), the United States (20%),
Australia (10%), Spain (10%), Brazil (10%) and Chile (10 %). Also, the
scientific articles reviewed were 90% systematic review of China, the United
States, Australia, Spain, Brazil and Chile; and of randomized trials 10% of the
United States. Results: According to the findings of the scientific studies
reviewed, 100% showed that the consumption of lycopene in men is effective
in reducing the risk of prostate cancer. Conclusions: The systematic review
allows us to demonstrate the efficacy of lycopene consumption in men to
reduce the risk of prostate cancer; that is, the high consumption of lycopene at
least twice a week leads to a reduction in the risk of presenting prostate cancer
between 30 and 40%.

Keywords: "Efficacy”, "lycopene”, "men", "prostate cancer".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencié que el cancer de
prostata es el segundo mas frecuente entre los hombres mayores de 50 afios,
con aproximadamente 7.6 millones de muertes al afio en el mundo, representa
el 15% de todos los tumores masculinos; asimismo, en los paises
desarrollados su frecuencia ha aumentado muy rapidamente en la ultima
década, ya que en paises como se indica en Norte América 10%, Sudamérica
14%, Centro América 16% y el Caribe 25%; y segun paises como Estados
Unidos 9.8%, Alemania 7.7%, Reino Unido 7.3%, Canada 8.9%, Espafia 6.5%,
Japdén 3.4%, entre otros; principalmente ocurre en los hombres de edad
avanzada alrededor de 6 de 10 casos se diagnostican en hombres de 65 afos

0 Mas, y en pocas ocasiones se presenta antes de los 40 afios (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefial6é que existen mas de
300 mil nuevos casos y mas de 75 mil muertes al afio, debido al cancer de
préstata; esta es la primera causa de mortalidad por cancer. De mantenerse
las tendencias actuales, los expertos de la OPS advierten que el nUmero de
nuevos casos y muertes por cancer de préstata aumentaran al doble en el
2030. La prevalencia a nivel latinoamericano principalmente en paises como
Argentina 20%, Brasil 19%, Colombia 18%, Ecuador 17%, Peru 15%,
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Venezuela 14%, Uruguay 12%, Paraguay 11, Chile 10%, y Bolivia 8% (2).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), refiri6 que el
cancer de prostata en el Peru, presenta una incidencia que va en aumento,
asociado al incremento de la esperanza de vida y la longevidad; el dltimo
reporte concluye que en el Pera ocurrieron 4142 casos nuevos de cancer de
prostata para este afio, con una tasa de incidencia de 17%; a la fecha, segun
el Registro de Cancer de Lima Metropolitana ha publicado cuatro reportes

sobre el cancer en el Perq, tuvo una tasa de incidencia cruda de 15% (3).

El cancer de préstata pasa a ser una amenaza inminente contra la vida,
ocasionando graves trastornos emotivos, afectivos, ansiedad e insomnio
produciendo cambios de ajuste psicoldgico y social, que podrian percibir
multiples amenazas a su vida, su masculinidad, su familia; asimismo, a partir
de los 50 afios de edad muchas veces el riesgo de padecerla se acrecienta,
cuando se presenta esta patologia en estados iniciales, ocasionando muchas
preocupaciones sobre si el cancer se ha diseminado; con incertidumbre sobre

el futuro, que afecta su sexualidad, medio laboral, empleo, entre otros (4).

El fuerte impacto del diagndstico y tratamiento del cancer de préstata como
(quimioterapia, radioterapia, y hormonoterapia), como la adaptacion a la vida
normal suponen una elevada carga emocional acompafada de consecuencias
psicoldgicas y sociales, desconocidas para la persona afectada y su familia.
El shock que todavia produce la palabra cancer, la imprevisibilidad de la
evolucion de la enfermedad a pesar de los avances médicos y la alta tasa de
supervivencia genera en la persona afectada intensos estados emocionales,
en los que afloran sentimientos incontrolables, aunada a ello, toda clase de

miedos, preocupaciones, soledad, inseguridad y merma su autoestima (5).

Asimismo, un 80% de los pacientes con cancer de préstata vienen en estadios
avanzados cuando la enfermedad no tiene un buen prondéstico de curacion;
por ende, es recomendable la prevencion primaria, consumiendo una dieta
baja en grasas y rica en verduras, frutas y cereales; parece que las vitaminas
y los suplementos minerales pueden disminuir el riesgo de padecerlo;

ademas, actualmente es muy recomendable una dieta o consumo de licopeno,
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ya que su aumento en la sangre disminuye el riesgo de cancer de prostata (6).
El licopeno es un antioxidante natural, familia de los betacarotenos, que es el
responsable del color rojo en la mayoria de las verduras, especialmente del
tomate; esta demostrado que el consumo de raciones de verduras en la dieta
produce beneficios en el organismo de todo tipo, donde el licopeno podria ser
una de las principales sustancias de la prevencion del cancer de prostata.
Asimismo, el licopeno ha demostrado un efecto antioxidante y positivo sobre
el sistema inmunoldgico que se ha asociado a la prevencion de enfermedades

oncoldégicas, asi como reductor de la morbilidad (enfermedad) (7).

El papel que juega este alimento (licopeno) en la prevencion de enfermedades
como el cancer, pues comer diez porciones de tomate a la semana puede
reducir hasta un 18% el riesgo de desarrollar la forma mas comun de cancer
masculino, préstata, segun las Universidades de Bristol, Cambridge y Oxford.
Incluso, algunos investigadores han subrayado que puede ser igual de eficaz

para reducir el riesgo de padecer cancer de pulmédn, vejiga, cérvix y piel (8).

El licopeno es un antioxidante especialmente eficaz, capaz de combatir la
accion de los radicales libres; asi pues, seria dos veces mas potente que su
primo el beta caroteno y diez veces mas potente que el alfatocoferol. Un
equipo de investigadores de la Universidad de Dusseldorf mostr6 que el
licopeno es, con mucho, el antioxidante que neutraliza de forma mas eficaz el
oxigeno singulete, un radical libre especialmente agresivo, derivado del

oxigeno (9).

Por ende, el licopeno se concentra en determinados érganos y, en concreto,
en la prostata; los estudios han mostrado una incidencia mas baja de cancer
préstata en las poblaciones que consumen grandes cantidades de tomate y
productos a base de tomate (vitamina C); es asi que el licopeno es el Unico
carotenoide que tiene incidencia; es decir, cuan mayores eran las cantidades
consumidas, mas bajo era el riesgo de cancer de prostata, ya que inhibe el
crecimiento de dos tipos diferentes de células cancerosas de prostata.
Asimismo, mostrd que las personas con las concentraciones mas importantes

de licopeno en la sangre presentaban la mitad de riesgo de sufrir cancer de
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prostata que aquellas que tenian las concentraciones mas bajas; en personas
de menos de 70 afios, este beneficio era incluso ain méas grande (10).

Por todo ello, el papel de la enfermera en la ayuda al paciente de cancer de
préostata es amplio, para lo cual debe tener un conocimiento adecuado de la
prevencion, control y tratamiento de esta enfermedad, y ser capaz de aplicar
estos conocimientos en una variedad de situaciones, ademas de ensefiar
sobre la prevencion, la enfermera tiene un papel activo en los programas de

tratamiento y control en diferentes situaciones en que se encuentren (11).

La enfermera como miembro eficaz dentro del equipo de salud, debe ser
consciente del impacto emocional que el diagndstico de cancer de préstata
tiene sobre el paciente y su familia, porque la respuesta emocional afecta a
todos los aspectos del cuidado de enfermeria. Asimismo, las enfermeras
desempefian un papel fundamental en la informacion al publico de los factores
implicados en la génesis del cancer de prostata. Pueden aclarar dudas, asi
corno realizar una educacion sanitaria, de forma que se abandonen las
practicas cancerigenas conocidas, pueden también ser un ejemplo para el

publico de buenas précticas sanitarias, lo que es un papel aun mas dificil (12).

Por todo ello, la promocién de la salud, por parte de los profesionales de
enfermeria en cuanto al consumo de licopeno para disminuir el riesgo de
padecer el cancer de prostata; es entonces un proceso activo, dindmico, que
incluye cambios individuales y grupales, modificacion en los estilos de vida y
fundamentalmente, la apropiacion del concepto de salud, como un bien al que

cada uno debe preservar, medio ambiente, juega un papel determinante (13).

La promocion de la salud, al igual que la prevencién de la enfermedad,
deberan ser una politica y una estrategia de la Atencién Primaria en Salud;
gue garanticen una dindmica social, enmarcados en la vida cotidiana, en el
dia a dia, de cientos y miles de personas y familias, con sus valores, creencias
e historias de vida; por ende, la nueva legislacion, bajo los enfoques de
promocién y prevencion de la salud, busca que las personas se apropien del
cuidado de su salud, que sean proactivas en estos procesos, y se alejen del

modelo tradicional y paternalista, donde el profesional de enfermeria como
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responsable de la difusién del consumo el licopeno en su dieta diaria, como
un aliado en la lucha contra el riesgo de padecer el cancer de préstata (14).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la metodologia PICO y
fue la siguiente:

P = Paciente / L C =Intervencion de O = Outcome
| = Intervencion .
Problema comparacion Resultados
Eficacia:
Hombres Consumo de o ]
) No corresponde disminuir el riesgo de
Adultos mayores licopeno

céncer de prostata

¢, Cudl es la eficacia del consumo de licopeno en hombres adultos mayores para disminuir el
riesgo de cancer de préstata?

1.3. OBJETIVO

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del consumo de licopeno en

hombres para disminuir el riesgo de cancer de préstata.
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CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1.DISENO DE ESTUDIO:

2.2.

El presente trabajo es de tipo cuantitativo; disefio de revisiones sistematicas
de articulos cientificos, ademas de la sintesis de hallazgos sobre la eficacia
del consumo de licopeno en hombres para la disminuir el riesgo de cancer de
prostata. Asimismo, es de gran relevancia de la Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), es un enfoque dirigido a la solucion de problemas surgidos
en la practica diaria del paciente, es donde se genera y prueba la validez y
calidad de las propuestas tedricas de la ciencia de enfermeria, que, por su
rigor metodoldgico, recopilando trabajos actuales sobre el tema propuesto a

fin de solucionar la problematica encontrada.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra del trabajo fue la recopilacion de diez articulos que
fueron indexados en las bases de datos cientificos en legua espafiol o inglés
durante estos ultimos 5 afios, que fueron almacenados en la nube informatica
de textos y documentos cientificos; como son los siguientes: PUBMED,
MEDLINE, EMBASE, COCHRANE LIBRARY, DIALNET, SCIELO, y LILACS,
entre otros; asimismo, son articulos que existen a nivel internacional y
nacional, sobre la eficacia del consumo de licopeno en hombres para la

disminuir el riesgo de cancer de prostata.
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2.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos se llevd a cabo una
exhaustiva recopilacién de todos los articulos cientificos completos de EBE
actualizados, tanto a nivel internacional como nacional sobre la eficacia del
consumo de licopeno en hombres para la disminuir el riesgo de cancer de
prostata. De los articulos, se incluyeron los mas importantes del estudio segun
nivel de relevancia evidente, y se excluyeron aquellos articulos en las cuales

se consideraron que no reunian niveles de evidente.

Por lo tanto, los articulos cientificos analizados sirvan de base para identificar
su eficacia o no eficacia del consumo de licopeno en hombres para la disminuir
el riesgo de cancer de prostata. Asimismo, para identificar la nube informatica
cientifica de los articulos cientificos recopilados se utilizd el equivalente del

descriptor como son: “eficacia”, “licopeno”, “hombres”, “cancer de prostata”.

Para ello, se uso las siguientes palabras claves para buscarlas:

e Eficacia AND licopeno AND hombres AND cancer de préstata

e Eficacia OR licopeno AND hombres OR cancer de préstata

TECNICA DE ANALISIS

La técnica de analisis consiste en realizar una tabla de resumen, donde se
detalle en forma sintética cada articulo revisado considerando a los autores,
el aflo de publicacion, titulo del articulo, pais donde se realizé el estudio,
revista de la ubicacién del articulo, volumen y nimero, tipo y disefio, poblacion
y muestra, instrumentos, aspectos éticos, resultados y conclusiones; a las
cuales llegaron los investigadores de las diferentes revisiones sistematicas,
donde se dé una apreciacion final, con una critica exhaustiva se recomiende
0 sugiera hacer las correcciones necesarias para su implementacion en
nuestra realidad, sobre la eficacia del consumo de licopeno en hombres para

la disminuir el riesgo de cancer de prostata.
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2.5. ASPECTOS ETICOS

La revision sistematica de articulos cientificos, fueron veridicas, tal cual fueron
publicadas; es decir, no hubo ninguna manipulacion de la misma, solo se
analizaron e interpretaron los resultados y conclusiones de los estudios.
Asimismo, la evaluacion critica de los articulos cientificos a nivel internacional

y hacional, siguen los parametros de la bioética en salud.
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3.1. Tablas de estudios:
Estudios sobre la eficacia del consumo de licopeno en hombres para la disminuir el riesgo de cancer de prostata

CAPITULO Ill: RESULTADOS

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁlﬁm;%y
Catafio J, Plata M, Eficacia del consumo de licopenos en la reduccion del riesgo Dialnet
Trujillo C, Caicedo i i o . ) o ) ) Volumen: 71
J Bravo A 2018 de cancer de prostata: Una revision sistematica https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6322466 N 02
' - umero:
Robledo D, Marifio de la literatura y meta-analisis (15) Espafia
A, Pedraza M.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion'y As_pectos Resultados Conclusion
Muestra Eticos
27 articulos El consumo frecuente de licopenos
i ) se asocia a una disminucion
Fueron 22 articulos de casos y controles y 5 de cohortes, para estudios de ] .
. i i creciente de padecer el cancer de
casos Yy controles, el total de pacientes con cancer de prostata fue de ) ) )
o ) préstata; por ende, se evidencio la
Revision _ 13,999; el total de controles fue 22,028, los estudios de cohortes contaron o _
No referido eficacia del licopeno en Ila

sistematica

con un total de 187,417 pacientes y se diagnosticé el cancer de prostata en
8,619 casos, por lo tanto, se determind una razon de probabilidad de reducir
el riesgo de cancer de prostata en un 30% y con un riesgo relativo de 40%

en relacion al consumo de licopenos.

prevencion primaria de cancer de
préstata en personas adultos
jovenes, adultos maduros y adultos

mayores.
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DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll,jjrr:;réy
Aumento de la dieta de licopeno asociado a una reduccion del PubMed
Rowles J, ) i i L o o . ) Volumen: 20
Ranard K. Smith J. 2017  riesgo de cancer de prostata: revision sistematica y metaanalisis “https:/Amww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28440323" N o4
’ ' umero:
Erdman J. (16) Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio Poblacion y Agp_ectos Resultados Conclusion
Muestra Eticos
Fueron 42 estudios incluidos en el andlisis, que incluyé a )
] ) ) T Los estudios demuestran que el mayor
43,851 casos, donde se informé que tuvieron ingesta dietética ) )
) _ ) ) consumo de licopeno esta relacionado
con licopeno en un 88%, y ademas, se evidencio que el riesgo ) )
o _ ) o con la reduccion del riesgo de cancer de
Revision sisteméatica 42 articulos ) de padecer cancer de prostata disminuyo en un 36% a 40%; o _
No referido prostata; es decir, la ingesta de licopeno

por lo tanto los resultados demostraron que hubo asociaciones ) ]
conlleva a prevenir eficazmente la

entre el consumo de licopeno y la reduccion del riesgo de L i .
aparicion del cancer de prostata.

cancer de prostata.
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DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll,jjrr:;réy
i i y . Revista electronica Tempus
. El cancer de préstata y la reduccién de riesgo por el i ) ) Volumen: 08
Pereira J, 2014 _ R http://ftempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1594/136
Cordeiro A. consumo de licopeno: revision sistematica (17) Brasil Numero: 04
rasi

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio Poblacion y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra

Se identificaron una disminucién significativa
de riesgo de cancer de prostata en quienes
recibieron la ingesta de licopeno 26 a 30%;
asimismo, en otros estudios se evidencio los  Se verificé que el consumo de licopeno
efectos benéficos del licopeno contra el fue eficaz en la reduccion del cancer de

Revision sistemética 652 articulos No referido cancer de prostata, ya que la accion del préstata, ya que tiene una funcion

licopeno impide dafio lipido betacarotenoide antioxidante preventiva, evitando la
signante en los varones; por lo tanto, se formacion de lesiones o pérdida de la
evidencio que el consumo de licopeno integridad celular prostatica.
desempefia un papel preventivo para

padecer el cancer de prostata en un 93%.
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DATOS DE PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll,jjrr:;réy
Licopeno para la disminucién del riesgo de cancer de préstata y el NCBI Vol 7
olumen:
llic D. Misso M 2012 tratamiento de la hiperplasia benigna de prostata: una revision sistematica  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633187 N 269
' ' umero:
(18) Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra
Los estudios identificaron una disminucion ElI consumo de licopeno disminuye
significativa en la incidencia de la hiperplasia significativamente los niveles de PSA en
prostatica benigna en un 63% o el diagnéstico  pacientes diagnosticados con cancer de
de cancer de prostata en un 66% entre los préstata; el aumento en el suero con
. i . ] hombres que recibieron el licopeno; licopeno en pacientes demuestra que
Revision sistemética 43 articulos No referido

asimismo, los hallazgos indicaron una son eficaces para aumentar los niveles
disminuciébn en los niveles de antigeno de licopeno circulante necesario para
especifico de la préstata (PSA) en los ejercer su efecto sobre la hiperplasia
hombres diagnosticados con cancer de prostatica benigna y reducir de forma

préstata, quien recibié el licopeno en un 55%. eficaz el riesgo de cancer de préstata.
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DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁlﬁrr:;réy
i i NCBI
Xin X, Jiangfeng L, El consumo de licopeno en la reduccion del cancer . . . Volumen: 06
Wang X, Meng W, 2016 ] N o https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5107915/
Zhu S, Xiangyi L, de prostata: Revision sistematica y meta-analisis (19) ) Numero: 03
Xie Z China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra
Con 15,099 casos fueron incluidos, la ingesta
de licopeno se asocié con una reduccion en
el riesgo de cancer de préostata en caso La ingesta de licopeno puede tener un
control 36% y cohortes 42%; cuando se efecto protector contra el cancer de
clasifico por etapas el estudio, los riesgos prostata, debido a Ila enorme
L N i ] relativos de caso de control 39% y cohortes heterogeneidad y resultados en los
Revisién sistematica 24 articulos No referido

fueron 45% respectivamente. En el analisis
por region geogréafica, importantes efectos
protectores para prevenir o reducir el cancer
de prostata, fueron observados en Asia en un
43% y Oceania en un 41%, y entre otras

poblaciones geogréficas.

estudios realizados, se encontré que
existe relacion entre el consumo de
licopeno y la reduccion del riesgo de

cancer de prostata.
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DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁlﬁrr:;réy
) ) ) i NCBI
Wang Y, Cui R, Efecto de betacaroteno y licopeno sobre el riesgo de cancer de . . . Volumen: 10
Xiao Y, Fang J 2015 ) L . o https: /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4570783/
X,u 0 ' prostata: revision sistematica y meta-analisis (20) Chi Numero: 09
ina
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra
El consumo de licopeno disminuyo los riesgos
relacionados al cancer de prostata en un 37 a
40%, y por la ingesta de beta-caroteno en la _ ) i
) y ) La ingesta de licopeno colaboré a tener
dieta también se redujo en un 46%; los
) ) ) ) niveles en la sangre aceptables y se
riesgos relativos de los niveles de licopeno en y y .
] o asocié con una reduccion del riesgo de
L N i ] la sangre se dieron en un 81%; asimismo, i ) .
Revisién sistematica 34 articulos No referido cancer de préstata; sin embargo, ni el

segun el analisis dosis-respuesta indico que ] o
i i i . consumo de licopeno ni la ingesta de
el riesgo de cancer de prostata se redujo en . .
) beta-caroteno podria reducir el riesgo
un 2% por 0.2mg/dia por la ingesta beta- i }
. _ _ de cancer de prostata avanzado.
caroteno, y ademas se redujo el riesgo de

cancer de préstata con la ingesta dietética de

licopeno en un 3% 1mg/dia.
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DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁlﬁrr:;réy
NCBI
] ] Volumen: 94
Chen P, ZhangW, 2015 El licopeno y el riesgo de cancer de préstata (21) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC46 16444/
Wang X, Zhao K Chi Numero: 33
ina

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra
Fueron incluidos con 17.517 casos de cancer
de prOstata, reportados de 563,299 ) )
) o El mayor consumo de licopeno redujo la
pacientes, aunque la asociacion inversa entre )
) ) concentracion de PSA en la sangre
el consumo de licopeno y el riesgo de cancer
] ] (marcador tumoral de cancer de
de prostata no se encontr6 en todos los i i
o . ] ] ) ) préstata); por lo tanto, se asocia con un
Revisién sistematica 26 articulos No referido estudios, se llevo a cabo una ingesta total de

] o menor riesgo de cancer de prostata; por
licopeno en un 91% de los casos; asimismo, i ] .
. ende, el licopeno tiene una accién
hubo una tendencia que, con una mayor _ ] o
) ) preventiva eficaz y podria disminuir el
ingesta de licopeno, hubo una menor 5 i
o ) riesgo y la progresion del cancer.
incidencia de cancer de préstata en un 7.8%.
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DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll,jjrr:;réy
) ] i i NCBI
h El consumo de licopeno y el riesgo de cancer de prostata: ) ) Volumen: 59
ChenJ,Song ¥, 2013 T o "https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23883692"
Zhang L. Una revision sistematica y meta-andlisis (22) Chi Numero: 03
ina
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra
La incidencia de cancer de prostata entre los
consumidores de mayor ingesta de licopeno
fue en un 9.5%; asimismo, se redujo el riesgo
de cancer de prostata por el consumo de un Los estudios evidenciaron una elevada
mayor nivel de licopeno en un 34% versus el reduccion del riesgo de cancer de
Revisién sistematica 17 articulos No referido suero de licopeno fue de 44%, los estudios de  préstata en ambos casos, siendo

ingesta elevada de licopeno y del suero de ligeramente superior por el consumo de
licopeno reducen el riesgo de padecer cancer licopeno que con el suero de licopeno.
de préstata; ademas, el consumo del licopeno

sérico presenta una disminucién en el riesgo

del cancer de prostata avanzada en un 40%.
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DATOS DE PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll,jjrr:;réy
Medwave
Aguilera R, Consumo de licopeno como reductor de incidencia en "http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Revisiones/CA  Volumen: 13
M\Eﬁiﬂg XI 2013 sujetos con elevado riesgo de padecer cancer de préstata (23) T/56267?ver=sindiseno™ Numero: 02
Chile

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra
Esta revision sistematica evidencia que la
ingesta de licopeno podria reducir _
o o ) El consumo de licopeno reduce la
significativamente la incidencia de cancer de _ )
incidencia y la mortalidad del cancer de
prostata en el grupo de casos en un 10% Yy en i
o . ] ] o préstata; por ende, es razonable
Revisién sistematica 64 articulos No referido el grupo control en un 16%; asimismo, se

recomendar su ingesta a sujetos que

podria evidenciar en ambos casos que la )
) ] ] L presentan un elevado riesgo de padecer
ingesta del licopeno previene la aparicion del i
) i cancer de prostata.
cancer de prostata, en el grupo de casos en

un 30% y en el grupo control en un 40%.
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DATOS DE PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁlﬁrr:;réy
, , _ NCBI
Wang Y, Jacobs E, El licopeno en los hombres diagnosticados ) ) Volumen: 138
Newton C 2016 . . N "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26830232"
con cancer de prostata no metastasico ) umero:
' d 24 N 12
McCullough L Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Poblacién y

Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra

Disefio

En los estudios se obtuvieron 8,898 casos de
hombres diagnosticados con cancer de
prostata, de los cuales 5,643 de ellos se les
administro dosis elevadas de licopeno, donde

su consumo logro disminuir la progresion de
o Un alto consumo de suplementos de
la enfermedad; asimismo, un alto consumo . ]
o ) o licopeno en hombres diagnosticados
Ensayo clinico ] ) de licopeno logro reducir significativamente el )
. 8,898 pacientes No referido con céncer de préstata se asocié con
aleatorizado PSA en la sangre (marcador tumoral . .
» o ] una reduccion minima del PSA entre
prostético); por ello, tanto la incidencia como i
) _ . hombres con canceres avanzados.
la prevalencia de la mortalidad del cancer de

préstata solo se redujo por el consumo del
suplemento de licopeno en un 1,6%,
evidenciando asi su escasa eficacia en los

pacientes con cancer de préstata avanzado.
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3.2.

Tablas resumen:

Resumen de estudios sobre la eficacia del consumo de licopeno en hombres

para la disminuir el riesgo de cancer de prostata

Disefio de estudio / : Calidad de Fuerza de y
Titulo Conclusiones evidencias recomendacion Pals
Revision sistematica El consumo frecuente de
licopenos se asocia a una
Eficacia del consumo de disminucién creciente de
licopenos en la reduccion padecer el cancer de
del riesgo préstata; por ende, se
de cancer de prostata: evidencio la eficacia del Alta Fuerte Espafa
Una revision sistemética  licopeno en la prevencion
de la literatura y meta- primaria de cancer de
analisis préstata en personas adultos
jovenes, adultos maduros y
adultos mayores.
Revision sistemética Los estudios demuestran que
el mayor consumo de
Aumento de la dieta de licopeno estd relacionado
licopeno asociado a una conlareduccion del riesgo de
reduccion del riesgo de cancer de prostata; es decir, Alta Fuerte EStz_idOS
cancer de prostata: la ingesta de licopeno Unidos
revision sistematica y conlleva a prevenir
metaandlisis eficazmente la aparicion del
cancer de préstata.
Revision sistematica Se verific6 que el consumo
de licopeno fue eficaz en la
El cancer de prostata y la  prevencion del cancer de
reduccion de riesgo por el préstata, ya que tiene una Alta Fuerte Brasil

consumo de licopeno:

revision sistematica

funcion antioxidante
preventiva, evitando la
formacién de lesiones o
pérdida de la integridad
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celular prostatica.

Revisién sistematica

Licopeno para la
disminucién del riesgo de
cancer de prostata y el
tratamiento de la
hiperplasia benigna de
préstata: una revision

sistematica

El consumo de licopeno
disminuye significativamente
los niveles de PSA en
pacientes diagnosticados
con cancer de prostata; el
aumento en el suero con
licopeno en  pacientes
demuestra que son eficaces
para aumentar los niveles de
licopeno circulante necesario
para ejercer su efecto sobre
la  hiperplasia  prostatica
benigna y prevenir de forma

eficaz el cancer de préstata.

Alta

Fuerte

Australia

Revisién sistematica

El consumo de licopeno
en la reduccion del cancer
de prostata: Revision
sistematica y meta-

analisis

Laingesta de licopeno puede
tener un efecto protector
contra el cancer de préstata,
debido a la enorme
heterogeneidad y resultados
en los estudios realizados, se
encontré que existe relacion
entre el consumo de licopeno
y la reduccion del riesgo de

cancer de proéstata.

Alta

Fuerte

China

Revision sistematica

Efecto de betacaroteno y
licopeno sobre el riesgo de
cancer de  prostata;
revision sistematica vy

meta-analisis

La ingesta de licopeno
colabor6 a tener niveles en la
sangre aceptables y se
asocio con una reduccion del
riesgo de cancer de prostata;
sin embargo, ni el consumo
de licopeno ni la ingesta de
beta-caroteno podria reducir

el riesgo de céancer de

Alta

Fuerte

China
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préstata avanzado.

Revisién sistematica

El licopeno y el riesgo de

cancer de préstata

El mayor consumo de
licopeno redujo la
concentracion de PSA en la
sangre (marcador tumoral de
cancer de prostata); por lo
tanto, se asocia con un
menor riesgo de cancer de
préstata; por ende, el
licopeno tiene una accion
preventiva eficaz y podria
disminuir el riesgo y la
progresion del cancer.

Alta

Fuerte

China

Revisién sistematica

El consumo de licopeno y
el riesgo de cancer de
préstata:

Una revision sistematica y

meta-analisis

Los estudios evidenciaron
una elevada reduccion del
riesgo de cancer de prostata
en ambos casos, siendo
ligeramente superior por el
consumo de licopeno que

con el suero de licopeno.

Alta

Fuerte

China

Revisién sistematica

Consumo de licopeno
como reductor de
incidencia en

sujetos con elevado riesgo
de padecer céancer de

préstata

El consumo de licopeno
reduce la incidencia y la
mortalidad del céncer de
prostata; por ende, es
razonable recomendar su
ingesta a sujetos que
presentan un elevado riesgo
de padecer

cancer de prostata.

Alta

Fuerte

Chile
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El licopeno en los
hombres diagnosticados
con cancer de préstata no

metastasico

Un alto consumo de
suplementos de licopeno en
hombres diagnosticados con
cancer de préstata se asocié
con una reduccion minima
del PSA entre hombres con

canceres avanzados.

Alta

Fuerte

Estados

Unidos
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION

Los resultados obtenidos de la revisidn sistematica, evidenciaron la eficacia
del consumo de licopeno en hombres para la disminuir el riesgo de cancer de

prostata, segun los articulos (15 - 24).

Catafio (15). y colaboradores, evidenciaron que el consumo frecuente de
licopenos se asocia a una disminucion creciente de padecer el cancer de
prostata; por ende, se evidencio la eficacia del licopeno en la prevencion
primaria de cancer de prostata en personas adultos jovenes, maduros y

adultos mayores
Los estudios de Rowles (16) demuestran que el mayor consumo de licopeno

esta relacionado con la reduccion del riesgo de cancer de prostata; es decir,

conlleva a prevenir eficazmente la aparicion de la enfermedad
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Pereira (17), verifico que el consumo de licopeno fue eficaz en la reduccion

del cancer de prostata ua que tiene funcién antioxidante preventiva

En el estudio de llic (18) se verifica que el licopeno disminuye
significativamente los niveles de PSA en pacientes diagnosticados con cancer

de préstata

Por otro lado Xin (19)y colaboradores asocian el consumo de licopeno con la

reduccion del riesgo de cancer de prostata

Wang (20) ; asocian un reduccion de cancer de prostata no avanzado con el

consumo de licopeno

Chen (21)., evidenci6é que el mayor consumo de licopeno redujo la
concentracion de PSA en la sangre (marcador tumoral de cancer de préstata);
por lo tanto, se asocia con un menor riesgo de cancer de prostata; por ende,

tiene una accién preventiva, disminuye el riesgo y progresién del cancer

Estudios realizados por Chen (22) evidencian que tanto con el consumo de
licopeno y el suero de licopeno se reduce el riesgo de cancer de proéstata

siendo ligeramente superior por el consumo de licopeno

Aguilera(23), evidencio que el consumo de licopeno reduce la incidencia y la
mortalidad del cancer de préstata; por ende, es razonable recomendar su

ingesta a sujetos que presentan un elevado riesgo de padecerla

Wang (24) y colaboradores afirman que un alto consumo de suplementos de
licopeno en hombres diagnosticados con cancer de prdstata se asocié con

una reduccidon minima del PSA entre hombres con canceres avanzados

El licopeno es un potente antioxidante de la familia de los carotenoides que se
encuentra en elevadas concentraciones en los tomates, que dan el color rojo,
sus actividades antioxidantes consisten en proteger el ADN, las membranas

celulares y las proteinas del dafio oxidativo; otros posibles mecanismos son
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efectos sobre las comunicaciones entre las células, funciones inmunitarias y
en la metabolizacién de carcinbgenos, como no es un nutriente esencial no
existen recomendaciones sobre la cantidad de consumo diario aunque se

sugiere el consumo de 5 medidas a la semana como parte de una dieta sana.

Por ende, el licopeno se concentra en determinados érganos y, en concreto,
en la préstata, es asi que los estudios han mostrado una incidencia mas baja
de cancer prostata en las poblaciones que consumen grandes cantidades de
tomate y productos a base de tomate; es decir, el consumo de licopeno mostro
que los hombres con las concentraciones mas importantes de licopeno en la
sangre presentaban la mitad de riesgo de sufrir cancer de prostata que
aguellos hombres que tenian las concentraciones mas bajas, su beneficio

incluso aun es méas grande en los hombres menores de 70 afios de edad.

Por todo ello, la promocion y prevencion de la salud, por los profesionales de
enfermeria es fundamental como responsable de la difusion del consumo el
licopeno en su dieta diaria, como un aliado en la lucha contra el riesgo de
padecer el cancer de prostata; esta medida de prevencidn primaria y
secundaria es muy eficaz, ya que tanto a los hombres sin diagnostico de
cancer de préstata o con hombres diagnosticados de la enfermedad

oncoldgica su eficacia fue elevada en la disminucion del riesgo de padecerla.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.2

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, evidenciaron que:

El 100%, muestran la eficacia del consumo de licopeno en hombres para la
disminuir el riesgo de cancer de préstata ya que disminuye la concentracion
de PSA en la sangre (marcador tumoral de cancer de préstata ) por lo tanto

se asocia con un menor riesgo de cancer de préstata

RECOMENDACIONES

Realizar estudios cientificos in vitro e in vivo sobre la eficacia del licopeno
en la reduccion del cancer de proéstata, ya que es un carotenoide con una

importante actividad antioxidante de interés cientifico en los Ultimos afios.

Los estudios epidemiolégicos pueden proporcionar informacién sustancial
sobre los niveles de licopeno que se pueden utilizar, ya sea en su consumo

elevado de dos porciones diarias de forma natural o en licopeno sérico.

Proponer el incremento del consumo de alimentos que contienen licopeno
(carotenoide), éstos proveen efectos benéficos para la salud humana y

juegan un papel importante en la prevencion del cancer de préstata.
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