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RESUMEN
Introducción: Desde hace años las investigaciones científicas buscan relaciones entre distintos componentes
dietarios y el desarrollo de cáncer en el organismo.
Objetivo: Estimar la fuerza de asociación del consumo de licopeno en hombres con cáncer de colon primitivo
respecto de hombres que no presentan la enfermedad (Ciudad de Buenos Aires; Marzo-Noviembre 2009).
Metodología: Diseño transversal, de comparación, a muestras independientes. Muestra: 120 hombres adultos:
“grupo en estudio: 60 hombres con cáncer de colon primitivo” y “grupo control: 60 hombres supuestamente
sanos”. Se utilizó una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos fuente de licopeno, individual, volunta-
ria y anónima. Variables: consumo de licopeno, porcentaje de adecuación, factores de riesgo para desarrollo de
cáncer de colon. Los resultados se manejaron con el paquete estadístico SPSS 11.5, y la asociación estadística
mediante el cálculo de las pruebas de significación Test de Student, X2 y Odds Ratio (OR) con intervalos de con-
fianza (IC) del 95% y nivel de significación en alfa = 0,05.
Resultados: El grupo estudiado consumió en promedio 5,2 ± 4,9 porciones semanales de alimentos fuente de
licopeno, mientras que el grupo control presentó una media 8,3 ± 7,1 porciones observándose una diferencia sig-
nificativa entre ambos grupos (p 0,0007). Mientras que en el grupo en estudio se observó una proporción simi-
lar de consumo para tomate fresco (50,4%) y productos derivados del mismo (49,6%), en el grupo control el con-
sumo de los derivados del tomate (56,1%) superó levemente la ingesta de tomate fresco (43,9%). Según el con-
sumo adecuado de licopeno y el desarrollo de la enfermedad se observó que el cáncer de colon primitivo apa-
rece 3,89 veces más (IC 95%: 1,70-8,91) cuando el consumo de licopeno es inadecuado, siendo esta asociación
significativa (p: 0,001).
Conclusión: La media de porciones semanales de alimentos fuente de licopeno consumidas en el grupo en estu-
dio no alcanzó el valor propuesto por Riso P y colaboradores como adecuado para la prevención de enfermeda-
des crónicas. Existió asociación significativa al relacionar el consumo inadecuado de porciones semanales de ali-
mentos fuente de licopeno y la presencia de cáncer de colon primitivo. 
Palabras Claves: licopeno – cáncer de colon - tomate y productos derivados del tomate 

Lycopene consumption and primitive
colon cancer in adult men

SUMMARY

Introduction: For many years, scientific investigations
have been searching for connections between the diet
and the development of cancer.  
Objectives: To assess the association between lycopene
consumption in adult men diagnosed with primitive

Consumo de licopeno e câncer 
primitivo de cólon em homens adultos

RESUMO

Introdução: Há anos que as pesquisas científicas procuram
relações entre distintos componentes dietéticos e o
desenvolvimento de câncer no organismo.
Objetivo: Estimar a força de associação do consumo de
licopeno em homens que padecem câncer primitivo de
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colon cancer and adult men without any pathology in
the city of Buenos Aires during the period March-
November, 2009.
Methodology: Cross-sectional comparative study,
carried out with independent samples. Sample: 120 adult
men: “cases: 60 men diagnosed with primitive colon cancer”
and “controls: 60 healthy men”. An individual, voluntary
and anonymous lycopene source food consumption
frequency questionnaire was conducted in both groups.
Variables: lycopene consumption, adequacy percentage,
risk factors for colon cancer. Results were run through
SPSS11.5 statistical software. Statistical association was
obtained by calculating significance tests: Student Test,
X2 and Odds Ratio (OR) with 95% confidence interval (CI)
and alfa significance level: 0,05. 
Results: The average weekly consumption of
lycopene–rich foods in the case group was 5.2 ± 4.9
portions, while in the control group it was 8.3 ± 7.1
portions, which showed a significant difference between
both groups (p 0.0007). In proportion, the cases consumed
almost the same quantity of fresh tomato (50.4%) than of
tomato-based products (49.6%); but the controls consumed
more tomato-based products (56.1%) than fresh tomato
(43.9%). As regards adequate lycopene consumption
and its connection with the development of colon cancer,
it was found that colon cancer develops 3.89 times more
frequently (CI 95% 1.70-8.91) when lycopene consumption is
inadequate, being this association significant (p: 0.0001). 
Conclusions: The cases did not reach the average weekly
lycopene consumption proposed by Riso P et al as adequate
to prevent chronic diseases. There was a significant
association between inadequate weekly consumption of
lycopene-rich foods and primitive colon cancer. 
Key words: lycopene – colon cancer – tomatoes and
tomato-based products.

cólon em comparação com homens que não apresentam
essa doença (Cidade de Buenos Aires, março-novembro de
2009).
Metodologia: Desenho transversal, de comparação, para
amostras independentes. Amostra: 120 homens adultos:
“casos: 60 homens que padecem câncer primitivo de
cólon” e “controles: 60 homens supostamente sãos”. Foi
utilizada uma enquete de freqüência de consumo de
alimentos fonte de licopeno, individual, voluntária e
anônima. Variáveis: consumo de licopeno, porcentagem
de adequação, fatores de risco para desenvolvimento de
câncer de cólon. Os resultados obtiveram-se através do
pacote estadístico SPSS 11.5; e a associação estadística,
através do cálculo das provas de significação Test de
Student, X2 e Odds Ratio (OR) com intervalos de confiança
(IC) de 95% e nível de significação em alfa = 0,05.
Resultados: No grupo de casos, a média de consumo de
alimentos fonte de licopeno foi de 5,2 ± 4,9 porções
semanais; e, no grupo de controle, de 8,3 ± 7,1 porções.
Esses dados permitem observar uma diferença significati-
va entre ambos os grupos (p 0,0007). Enquanto o grupo de
casos demonstrou uma proporção similar de consumo
para tomate fresco (50,4%) e produtos derivados de tomate
(49,6%), no grupo de controle o consumo dos derivados de
tomate (56,1%) superou levemente a ingestão de tomate
fresco (43,9%). A respeito do consumo adequado de licopeno
e do desenvolvimento da doença, observou-se que o câncer
primitivo de cólon aparece 3,89 vezes mais (IC 95%: 1,70-
8,91) quando o consumo de licopeno é inadequado,
associação significativa (p: 0,001).
Conclusão: A média de porções semanais de alimentos
fonte de licopeno consumidas no grupo de casos não
atingiu o valor adequado proposto por Riso P e colaboradores
para a prevenção de doenças crônicas. Observou-se uma
associação significativa ao relacionar o consumo inadequado
de porções semanais de alimentos fonte de licopeno e a
presença de câncer primitivo de cólon. 
Palavras-chave: licopeno, câncer de cólon, tomate e
produtos derivados do tomate

INTRODUCCIÓN
Entre las enfermedades crónicas no transmisibles, el
cáncer es actualmente la segunda causa de muerte a
nivel mundial, pudiendo convertirse según la
Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 2010
en la primera causa superando a las dolencias cardio-
vasculares.1 Desde hace años las investigaciones cien-
tíficas buscan relaciones entre componentes dietarios
y el desarrollo de cáncer en el organismo, como así la
manera de retrasar la proliferación de células cancerí-
genas ya establecidas.
Si bien no se conocen las causas exactas del cáncer
colorrectal, las evidencias científicas 2,3,4 han demostra-
do que personas con ciertos factores de riesgo tienen

más probabilidad que otras de padecer la enfermedad,
pudiendo citarse entre otros:  edad mayor de 50 años,
pólipos colorrectales, alteraciones genéticas, antece-
dentes familiares de cáncer colorrectal, antecedentes
personales de cáncer, enfermedades previas tales
como Colitis Ulcerosa o Enfermedad de Crohn, hábito
tabáquico 5,6 y alimentación rica en grasas saturadas y
pobre en calcio, folatos y fibra alimentaria. 
En este sentido, se han hallado en la alimentación
diversos compuestos que tienen relación con el riesgo
de padecer cáncer.7 Existen sustancias con actividad
carcinogénica que actúan induciendo lesiones mutá-
genas, destacándose las micotoxinas, los compuestos
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N-nitrosos (nitrosaminas y nitrosamidas), los hidrocar-
buros aromáticos policíclicos (presentes en alimentos
que han sido cultivados en zonas con elevada conta-
minación ambiental debido a la combustión de deri-
vados del petróleo o del carbón; y en alimentos que
han sido preparados a las brasas o ahumados) y las
aminas aromáticas heterocíclicas (formadas durante la
cocción de carnes y pescados como reacción entre las
proteínas y los azúcares).
Respecto del cáncer de colon, según estudios epide-
miológicos y experimentales, el tipo de grasa consu-
mida puede tener un papel definitivo. Se ha observa-
do cómo la ingesta excesiva de ácidos grasos poliinsa-
turados potencia el crecimiento de cáncer de mama,
colon, páncreas y próstata.8 Se ha relacionado también
la ingesta excesiva de carnes rojas y de productos pro-
cesados cárnicos con el cáncer de colon. 9,10

Por el contrario, dietas con abundante fibra alimenta-
ria poseen un efecto protector contra el cáncer de
colon. 11 ,12 ,13

Dentro del grupo de frutas y las verduras, con alto
aporte de fibra, se destaca por sus efectos anticancerí-
genos el licopeno presente fundamentalmente en el
tomate y sus productos derivados y, en menor propor-
ción, en el pomelo rosado, la sandía, el damasco, la
guayaba rosada, la calabaza y la rosa mosqueta.
El licopeno es un pigmento vegetal que pertenece a la
familia de los carotenoides sin actividad de provitami-
na A, soluble en grasas y responsable del color rojo
característico de sus alimentos fuente. Es sintetizado
por plantas y microorganismos pero no por los anima-
les, ni por el ser humano, razón por la que debe ser
incorporado a través de la alimentación.14 

Una vez absorbido es transportado al plasma y alma-
cenado principalmente en los tejidos de próstata,
hígado, pulmones, cuello uterino, ovarios, colon y piel,
explicándose así su acción preventiva en la aparición
del cáncer a estos niveles.15,16, 17,18

Los mecanismos de acción evidenciados han sido a
nivel de la modulación de la comunicación intercelu-
lar,19,20 la supresión de la fosforilación inducida por car-
cinógenos sobre proteínas reguladoras como la p53 y
anti-oncogenes Rb, y la detención de la división celu-
lar en la fase G0-G121, 22, la modulación del citocromo
P450 2E1, que en un estudio con animales actuó como
protector contra lesiones preneoplásicas inducidas
por carcinógenos en el hígado de ratas23, la reducción
in vitro de la proliferación celular inducida por IGF
(insulin-like growth factor), poderoso mitógeno22 y el
poderoso efecto antioxidante.24,25,26,27

La biodisponibilidad del licopeno es diferente según la
forma en que se lo consuma. La liberación del licope-
no de la matriz alimentaria como consecuencia de las
técnicas empleadas en el procesamiento, la presencia
de lípidos de la dieta y la isomerización de la forma

trans a cis producida por la temperatura mejora su bio-
disponibilidad. Las investigaciones confirman que la
absorción intestinal de licopeno es mejor (hasta 2,5
veces más) si se consume el tomate previamente coci-
do y calentado que si se lo consume como vegetal
fresco o jugo. 28

En cuanto a la ingesta recomendada aún no existen
dosis establecidas de consumo de alimentos ricos en
licopeno necesarias para que cumplan una función
preventiva del cáncer. Organismos internacionales
como la Food and Nutrition Board (Institute of Medicine
of the National Academies) se encuentran debatiendo e
investigando para llegar a determinar estos valores.
Actualmente existe gran variabilidad de valores en los
estudios realizados:

• 35 mg/día de licopeno ingesta media adecuada
(Rao y Agarwal. 2000).29

• 5 a 10 mg/día de licopeno serían suficientes (Rao y
Shen. 2002).30

• 7 a 10 porciones/semana de alimentos fuentes (Riso
P y col. 2004).31

Se han realizado numerosos estudios respecto de la
asociación entre cáncer en diversos sitios del cuerpo y
licopeno. Edward Giovanucci32 realizó un meta- análisis
en el que revisó setenta y dos estudios de diversos
tipos (estudios epidemiológicos, de casos-control, de
cohorte, basados en muestras de sangre y de tejidos,
encuestas alimentarias, entre otros) donde se evaluó la
ingesta de tomates y/o productos a base de tomate, o
de licopeno, o el nivel sanguíneo/ tisular de licopeno,
y que buscaban una asociación con cáncer. En cin-
cuenta y siete estudios encontró una asociación inver-
sa entre el nivel sanguíneo de licopeno, o el consumo
de tomate o de licopeno y riesgo de cáncer, siendo
estadísticamente significativas treinta y cinco de esas
asociaciones. Los estudios restantes (quince en total)
fueron inconclusos o indicaron una leve asociación
directa. Ninguno de los estudios existentes indicaron
una asociación directa entre consumo de tomate o de
licopeno y riesgo de desarrollar cáncer en algún sitio
del cuerpo. 
Existen cinco estudios que evaluaron el consumo de
tomate o de licopeno y su relación con el cáncer colo-
rrectal: 
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El presente trabajo de investigación fue llevado a cabo
en la Ciudad de Buenos Aires durante el año 2009 con
el propósito de realizar un estudio de casos y controles
en el cual se analizó el consumo de licopeno y su rela-
ción con el cáncer de colon primitivo.

Objetivo General
-Estimar la fuerza de asociación del consumo de lico-
peno en los hombres con cáncer de colon primitivo
respecto de los hombres que no presentan la enferme-
dad. 

Objetivos Específicos
-Caracterizar a la muestra según la prevalencia de
factores de riesgo para el desarrollo de la enferme-
dad
-Conocer en el grupo en estudio el tipo de trata-
miento recibido. 
-Conocer en ambos grupos el consumo habitual de
alimentos fuente de licopeno según tipo y número
de porciones semanales.
-Estimar el porcentaje de adecuación entre el con-
sumo de licopeno y lo evidenciado científicamente
como efecto quimioprotector.

MATERIAL Y MÉTODOS 

El diseño del trabajo fue de tipo transversal, de compa-
ración, a muestras independientes.
La muestra estuvo conformada por un total de 120
hombres adultos distribuidos en dos grupos de 60 per-
sonas (“grupo en estudio: hombres con cáncer de
colon primitivo” y “grupo control: hombres supuesta-
mente sanos”) que respondieron a los criterios de
inclusión y consintieron en la participación del trabajo
en la Ciudad de Buenos Aires en el período compren-
dido entre Marzo y Noviembre del 2009.
Se incluyeron para cada uno de los grupos:

-Grupo en estudio: hombres adultos internados o
ambulatorios con diagnóstico reciente, no mayor a
12 meses, de cáncer de colon primitivo, que asistie-
ron al Servicio de Oncología de Hospitales de la
Ciudad de Buenos Aires y permitieron el acceso a la
población en estudio (Hospital Municipal de
Oncología “Marie Curie”, Hospital Militar Central,
Hospital de Gastroenterología “Dr. Carlos Bonorino
Udaondo”, Hospital General de Agudos “J.M. Ramos
Mejía”, Policlínico del Docente “OSPLAD”). 
-Grupo control: Hombres adultos supuestamente
sanos, sin consulta nutricional previa, entrevistados
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en centros de recreación como cines, paseos de
compras o supermercados de la Ciudad de Buenos
Aires.   

Tanto del grupo en estudio como del grupo control, se
excluyeron hombres que no aceptaron su participa-
ción en la investigación, que presentaron alguna pato-
logía digestiva que tuvieran contraindicado o limitado
el consumo de alimentos fuentes de licopeno; como
también los casos de cáncer de colon secundarios.
Cabe señalar que no se tuvo en cuenta el aspecto
socio-económico-educacional, ni cultural para la
inclusión o exclusión de participantes.
Para cumplir con los objetivos del trabajo se analiza-
ron las siguientes variables: 

•Consumo de Licopeno
Se midió en porciones semanales y se analizaron las

siguientes co-variables: 
-Tipo de alimento fuente de licopeno: tomate fresco
y productos derivados (salsa de tomate, salsa ket-
chup, extracto de tomate, sopa de tomate concentra-
da y jugo de tomate). 
-Nº de porciones: según porciones estandarizadas
por modelos visuales de alimentos, tomando como
referencia el trabajo de Nguyen.   

Porcentaje  de Adecuación de consumo de licopeno 
Determinado a través de la relación de las siguientes
co-variables: 

-Consumo de licopeno
-Ingesta adecuada según lo evidenciado como efec-
to beneficioso para la salud: se consideró ≥ 7 porcio-
nes de alimentos fuente por semana.   

El porcentaje de adecuación de licopeno se clasificó en: 
· 100 % de adecuación (±10%): 7 porciones o más
semanales
· 75 a 90% de adecuación: 5 a 6 porciones semanales
· < 75% de adecuación o menos:  4 porciones sema-
nales o menos.

• Factores de riesgo de Cáncer de Colon: Se conside-
raron para el análisis estadístico a los siguientes facto-
res de riesgo: edad (≥ 50 años), sobrepeso (IMC ≥ 25
kg/m2), hábito tabáquico (se consideró al consumo de
7 o más cigarrillos por día) y consumo de etanol diario
(más de 20 ml de alcohol por día).

Los resultados se manejaron con el paquete estadísti-
co SPSS 11.5. Para todas las variables se estableció la
distribución de frecuencias y/o porcentajes en rela-
ción con el total de casos, así como valores de media
aritmética y desvío estándar según corresponda. La
existencia de asociación estadística se estableció
mediante el cálculo de las pruebas de significación

Test de Student, X2 y Odds Ratio (OR) estimando inter-
valos de confianza (IC) del 95% y el nivel de significa-
ción en alfa = 0,05.

RESULTADOS
El grupo en estudio alcanzó una media de edad de
55,5 ± 11,6 años, mientras que en el grupo control fue
de 39,5 ± 14,4 años. 
Como se puede observar en el cuadro 1, en el grupo
en estudio se encontró que el 35% de los individuos
fue intervenido quirúrgicamente, el 22% recibió qui-
mioterapia y sólo un 2% recibió radioterapia. El 41%
restante fue tratado con una combinación de los trata-
mientos mencionados.
Del total de hombres estudiados en cada grupo (n: 60)
se analizó la prevalencia de las diferentes variables
consideradas factores de riesgo para cáncer de colon.
Tal como se observa en el cuadro 2, sólo el factor edad
mostró diferencias estadísticamente significativas
entre los grupos (p: 0.0000). Mientras que en el grupo
de hombres con cáncer de colon, el 68.3% presentó
edad mayor o igual a 50 años, en los hombres supues-
tamente sanos esta prevalencia fue sólo del 18.3%.  
Respecto del consumo promedio de porciones sema-
nales de alimentos fuente de licopeno, en el grupo en
estudio fue de 5,24 ± 4,9 porciones semanales, mien-
tras que el grupo control presentó una media de 8,34
± 7,14 porciones, observándose una diferencia signifi-
cativa entre ambos grupos (p: 0,006).
En lo concerniente al tipo de alimento fuente de lico-
peno, ambos grupos mostraron valores de consumo
similares, con excepción de la salsa ketchup, cuya
ingesta fue significativamente mayor en el grupo con-
trol que en el grupo en estudio (p: 0.0000) (Cuadro 3).  
En el Cuadro 4 se observa que mientras el grupo en
estudio consumió una proporción similar de tomate
fresco (50,4%) y productos derivados del mismo
(49,6%), en el grupo control el consumo de los deriva-
dos del tomate (56,1%) superó levemente la ingesta
de tomate fresco (43,9%). Al comparar en el grupo en
estudio y el grupo control, el consumo semanal de
porciones de alimentos fuente de licopeno, en función
a lo evidenciado por Riso, P y colaboradores como
efecto protector en enfermedades crónicas, se vio que
el grupo control alcanzó en forma significativa las por-
ciones semanales adecuadas (p: 0,001), mientras que
el grupo en estudio consumió 4 porciones semanales
o menos  respecto del grupo control (p: 0,027), no
superando el 75% de adecuación de lo evidenciado
como efecto saludable (Cuadro 5, Gráfico 1). 
Por otra parte se observó un incremento significativo
del riesgo de cáncer de colon primitivo, 3,89 veces más
(IC 95%: 1,70-8,91), cuando el consumo de licopeno es
inadecuado (p: 0,001), como se puede ver en el Cuadro 6. 
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CONCLUSIONES
En el presente trabajo, se observó que:

· Los principales alimentos fuente de licopeno en
ambos grupos fueron tomate fresco, salsa de tomate
y salsa ketchup. 
· En el grupo en estudio se consumió más tomate
fresco que productos derivados del mismo, mientras
que la relación fue inversa en el grupo control.  
· La cantidad promedio de porciones semanales de
alimentos fuente de licopeno consumidas en el
grupo en estudio no alcanzó el valor propuesto por
Riso y colaboradores como adecuado para la preven-
ción de enfermedades crónicas. 
· Existió una asociación significativa al relacionar el
consumo inadecuado de porciones semanales de ali-
mentos fuente de licopeno y la presencia de cáncer
de colon primitivo. 

Los resultados hallados se pueden convertir en una
importante herramienta al momento de plantear la
estrategia nutricional para aumentar el consumo de
tomate y de productos derivados del mismo dentro
del marco de una alimentación saludable y variada en la
prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. 
Dado que estos resultados son preliminares y sólo
aplicables a la muestra estudiada, se considera impor-
tante realizar nuevas investigaciones para establecer
una comparación con estos resultados y contribuir de
esta manera al avance del conocimiento dentro del
campo científico.

DISCUSIÓN
Antes de iniciar la discusión de este trabajo, es impor-
tante señalar que se dificulta su comparación con los
estudios mencionados en “Evidencia Epidemiológica”,
ya que existen diferencias en el diseño, en la metodo-
logía utilizada y/o en el tamaño muestral. Sin embar-
go, al confrontar los resultados, se hallaron conclusio-
nes similares respecto del consumo de licopeno y el
desarrollo de cáncer colorrectal. 
En el estudio de casos y controles de Tuyns y colabora-
dores 34 se observó para el consumo de tomate un RR
de 1.15 (p 0.31) en los casos de cáncer de colon y en
cuanto al consumo de puré de tomate, el RR para los
casos de cáncer de colon fue de 0.78 (p 0.12). Estos
resultados sólo sugieren una posible relación inversa
entre el consumo de puré de tomate y riesgo de cán-
cer de colon, pero hay que señalar que en no se tuvo
en cuenta la cantidad de licopeno ingerido. 
En la investigación llevada a cabo por Freudenheim y
colaboradores 35 se halló una asociación inversa esta-
dísticamente significativa entre el consumo de tomate
y el riesgo de padecer cáncer de recto.  Por su parte en
el trabajo llevado a cabo por Hu de tipo casos y contro-
les en China 36 se vio que los hombres que consumían
tomate presentaron un RR: 0.40 (IC 95%: 0.17-0.94) de
desarrollar cáncer de colon. A su vez, en el trabajo rea-
lizado en el sur de Italia por Centonze y colaborado-
res37 se consideró el cáncer colorrectal y el consumo de
pizza, observando que el mayor consumo de esta pre-



ALIMENTOS

ACTUALIZACIÓN EN NUTRICIÓN 
VOL 11 - Nº 1 - MARZO 2010

24

paración presentaba un RR de 0.89 (IC 95%: 0.51-1.53)
de desarrollar cáncer colorrectal.
Por su parte, Franceschi y colaboradores también rea-
lizaron un estudio 38, 39 de casos y controles en el que
clasificaron el consumo de tomate fresco en cuartiles.
El RR de desarrollar cáncer de colon de los sujetos del
cuarto cuartil fue de 0.39 (IC 95%: 0.31-0.49) compara-
dos con los del primer cuartil, mientras que el RR de
cáncer de recto fue de 0.42 (IC 95%: 0.32-0.55).
En nuestro trabajo de investigación, la mayoría del
grupo en estudio alcanza un consumo inadecuado de
licopeno, mientras que la mayoría del grupo control
realiza un consumo adecuado de este antioxidante.
Los valores promedio obtenidos, expresados en por-
ciones semanales, fueron significativamente adecua-
dos para el grupo control en comparación con el
grupo en estudio que sólo alcanza una media semanal
de 5,24±4,90 porciones. A su vez se halló que el riesgo
de cáncer de colon se incrementa en forma significati-
va 3.89 veces más (IC 95%: 1,70-8,91) cuando el consu-
mo de licopeno es inadecuado (p:0,0001).
Si se comparan los alimentos fuente de licopeno con-
siderados en cada estudio, se observa que
Freudenheim y Franceschi evaluaron solamente toma-
te fresco mientras que Tuyns además, consideró al
puré de tomates. El trabajo de Centonze consideró
sólo el consumo de pizza, pero no cuantificó el conte-
nido de tomate o de salsa de tomate en la misma. En
cambio, en el trabajo de Hu y colaboradores se analizó
el consumo de tomate y de sus derivados, que se ase-
meja a una de las variables en estudio de este trabajo
de investigación. 
Es importante tener en cuenta el alimento fuente de
licopeno considerado, dado que su biodisponibilidad
varía según el tipo y forma en que se lo consuma. En
nuestro trabajo se observó que en ambos grupos

estudiados los valores de consumo de los alimentos
fuente de licopeno considerados fueron parecidos,
exceptuando a la salsa ketchup, cuya ingesta fue signi-
ficativamente mayor en el grupo control que en el
grupo en estudio (p: 0.0000). La salsa ketchup es un
producto utilizado como aderezo, a base de tomate
natural procesado, con o sin el agregado de extracto
de tomate o de extracto doble, por lo que su concen-
tración y biodisponibilidad de licopeno puede variar
en función a esta constitución.  
Si bien no existe aún  una recomendación con base
científica sobre la cantidad de licopeno que tendría
efecto preventivo de enfermedades crónicas, organis-
mos internacionales como la Food and Nutrition Board
(Institute of Medicine of the National Academies) se
encuentran investigando y debatiendo para llegar a
determinar la dosis. En el presente trabajo se tuvo
como referencia al estudio de Riso P y colaboradores, 32

en el que se sugiere que el consumo de 7 a 10 porcio-
nes/semana de alimentos fuentes es adecuado para la
prevención de enfermedades crónicas. Dicho número
de porciones no es difícil de alcanzar si se pone en
práctica un plan de alimentación saludable y variado,
en el que se seleccionen además del tomate fresco,
otros productos derivados del mismo como tomate
deshidratado, jugo, salsa, mermelada, ketchup y sopa. 
Por último, a pesar de evidenciarse que los productos
a base de tomate procesado, son más concentrados
en licopeno, se debe recomendar alternar su consumo
con el de tomate fresco, ya que en los productos
industrializados puede haber otros nutrientes o sus-
tancias cuyas concentraciones pueden verse afecta-
das como consecuencia de la aplicación de calor, la
conservación y/o envasado del producto final.    
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