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Resumen

Introduccion: Ha sido demostrada una relaciéon inversa
entre los niveles de licopeno en el organismo y la apari-
cion de algunas enfermedades cronico-degenerativas. Los
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos son
una de las herramientas mas utilizadas en los estudios
epidemiolégicos para estimacion de la ingestion de
nutrientes. La necesidad de validacién previa a su utiliza-
cion constituye su principal inconveniente. La validacion
de un cuestionario de frecuencia de consumo de licopeno,
adaptado a la poblacion de las Islas Canarias, es el obje-
tivo del presente trabajo.

Material y métodos: Se diseilé un cuestionario semi-
cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos, en el
que fueron incluidos alimentos con elevado contenido en
licopeno. El cuestionario fue aplicado a un grupo de 70
pacientes del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria. Se utilizé como
patron de oro, para su validacion, los niveles séricos de
licopeno de la poblacién encuestada, determinados
mediante la técnica de HPLC.

Resultados: Se encontro6 una correlacion directa entre
la ingesta de alimento y los niveles en sangre del carote-
noide, siendo el coeficiente de correlacion de Spearman
estimado 0,421. Se observo una asociacion de los niveles
de licopeno en sangre con la obesidad y algunas patolo-
gias, aunque no fue estadisticamente significativa.

Conclusiones: La correlacion obtenida entre la ingesta
de alimentos conteniendo licopeno y los niveles séricos del
micronutriente medidos, indica la validez del cuestiona-
rio y permite su utilizacion en estudios epidemiologicos.
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VALIDATION OF A QUESTIONNAIRE
OF LYCOPENE FREQUENCY INTAKE

Abstract

Introduction: An inverse relationship between some
chronic degenerative diseases and plasma lycopene levels
has been demonstrated. Dietary intake questionnaires
are one of the current methods most used to ascertain
dietary patterns and explore their association with the
disease risk. The main drawback of their use is the need
for previous validation. The purpose of this study was to
validate a frequency questionnaire in order to assess the
intake of licopene, in the population of the Canary
Islands.

Methods: A food intake frequency questionnaire was
designed and administered to 70 patients of the Plastic
Surgery Service of the Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria. Estimated lycopene intake from the food
intake frequency questionnaire was examined in relation
to plasma lycopene levels, measured by HPLC.

Results: The Spearman correlation coefficient between
estimated lycopene intake and plasma levels was 0,421
and the validity of the questionnaire was demonstrated.
Furthermore, an association between obesity and some
pathologies with plasma lycopene levels was observed,
although not statistically significant.

Conclusions: The food intake frequency questionnaire
is valid and it could be useful in epidemiological studies in
the population of the Canary Islands.

(Nutr Hosp. 2012;27:1320-1327)
DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5846

Key words: Questionnaire on frequency of food consump-
tion. Validation. Lycopene.



Introduccion

Diferentes estudios epidemiolégicos han sefialado
una relacién inversa entre el consumo de carotenoides
en general y de licopeno en particular (y sus niveles
séricos o tisulares) y el padecimiento de enfermedades
crénico-degenerativas, tales como el cdncer'>*#3 o la
enfermedad cardiovascular®*®y un posible efecto
beneficioso en otras'®. A nivel experimental, también
se ha comprobado la capacidad del licopeno para inhi-
bir el crecimiento de cultivos de células cancerigenas
humanas de pulmén, mama y endometrio''. Resultados
similares han sido encontrados en estudios realizados
sobre modelos tumorales en animales de experimenta-
Ci(’)nll,]lm.

La importancia de los carotenoides en relacion al
estado de salud, sefiala la necesidad de disponer de una
medida de sus niveles en el organismo. Esta medida es
proporcionada por diferentes métodos analiticos de los
cuales, la cromatografia liquida de alta resolucion
(HPLC), es uno de los principales.

Establecer una buena correlacion entre la ingesta de
aquellos alimentos que los contienen y los niveles de
carotenoides que originan en el organismo, supone una
notable ventaja. Los cuestionarios de frecuencia de
consumo alimentario son un instrumento util, que
ofrece una discriminacion de individuos razonable,
permitiendo una comparacion eficaz entre estos en fun-
cién de su nivel relativo de consumo. La incorporacién
al cuestionario de cada alimento en la racidn habitual,
hace posible la cuantificacién de su consumo y parale-
lamente, la de sus nutrientes mediante el uso de tablas
de composicién de alimentos.

La elaboracion de un cuestionario de frecuencia de
consumo de licopeno y su validacién mediante el estu-
dio de la relacion entre los niveles de ingesta, obtenidos
a partir de su aplicacién, y las concentraciones plasma-
ticas observadas en la poblacién encuestada; constitu-
yen los objetivos del presente trabajo.

Material y métodos

El estudio se realizé sobre un grupo de 70 pacientes
del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universi-
tario Insular de Gran Canaria. Dicho grupo correspon-
di6 a parte del total de pacientes, que iba a ser sometido
a cirugia bajo anestesia general, a lo largo del periodo
comprendido entre enero de 2005 y diciembre del
mismo afio; y que aceptd, voluntariamente, participar
en el estudio. La participacion requirid la firma de con-
sentimiento del paciente, previamente informado de las
caracteristicas y condiciones de dicho estudio.

Para el disefio del cuestionario de frecuencia, se pro-
cedi6 a la adaptacion de otros cuestionarios previos.
Dadas las peculiaridades gastrondmicas de la pobla-
cion en estudio, no fueron directamente extrapolables
los datos publicados procedentes del &mbito anglosa-
jon, a los cuales fue necesario realizar modificaciones

con el fin de adaptarlos a la muestra del presente estu-
dio. Los datos originarios de estudios iberoamericanos
si permitieron una mejor incorporacién, habiéndose
encontrado en ellos elementos de la dieta, que presen-
tan coincidencias con los de la muestra estudiada.
Finalmente, el cuestionario utilizado constd de 41
items (anexo 1), siendo calculada la ingesta de lico-
peno diaria a partir de una tabla de composicion de ali-
mentos que utiliza como base la USDA-NCC Carote-
noid Database for U.S Foods 1998, con discretas
modificaciones obtenidas de fuentes bibliogréificas
latino-americanas®.

Para la realizacién de la encuesta, durante el periodo
de tiempo establecido se procedi6 a contactar con cada
uno de los pacientes, entrevistdndole con el fin de cum-
plimentar el cuestionario.

Paralelamente se llevaron a cabo medidas antropomé-
tricas (peso, talla), calculdandose el indice de masa corpo-
ral a través de la férmula peso/talla expresada en metros
elevado al cuadrado (kg/m?). Los datos referentes al
padecimiento de patologias, en los individuos encuesta-
dos, fueron obtenidos por consulta de las correspondien-
tes historias clinicas, previo consentimiento del paciente
para el acceso a las mismas. Dichas historias fueron tam-
bién utilizadas como fuente de datos, para la confirma-
cion de la informacién aportada por los pacientes, en rela-
cién al consumo de alcohol y tabaco.

Para la determinacion del licopeno sérico de los
pacientes, se procedio a la extraccién de una muestra
de sangre por puncién de la vena antecubital el dia
siguiente al de la intervencién quirdrgica. Las muestras
fueron recogidas en tubos Vacutainer secos, con acti-
vador del codgulo y separador del suero. Los tubos a
continuacién fueron centrifugados a 3.000 r.p.m.
durante 15 minutos a 4° C. Para la preparacién de la
muestra se afladié a 200 microlitros de plasma, 200
microlitros de etanol y se agité durante 30 segundos. Se
incorporé a continuacién 300 microlitros de n-hexano
y se agit6 de nuevo durante 1 minuto. Se realizé una
centrifugacién a 900 r.p.m. durante 10 minutos y la
capa orgdnica fue trasvasada a otro tubo. Al tubo origi-
nal se volvio a afiadir 300 microlitros de hexano, recu-
perando de nuevo la capa orgdnica, que fue incorpo-
rada a la anterior. Finalmente se procedi6 a evaporar
bajo corriente de nitrégeno, redisolviendo posterior-
mente el residuo en 200 microlitros de una mezcla a
partes iguales de diclorometano y fase mévil. El equipo
de cromatografia utilizado fue de la marca Beckman
con un sistema de bombas binario, detector UV-Visible
e inyector manual, con un bucle de muestra de 20
microlitros. La columna de separacién fue la Nova-Pak
C18 de Waters, de 3,9 mm x 150 mm, empaquetada
con silice de tamafio de particula de 4 micras. La solu-
cion stock fue preparada disolviendo 1 mg. de licopeno
en 3 ml de CH,Cl,y diluyendo a 20 ml con n-hexano.
La fase moévil consistié en Metanol: Acetonitrilo:
Diclorometano (55: 30: 15, v/v/v). El metanol 99,9%,
acetonitrilo (ACN) 99,9%, n-hexano 95% y cloruro de
metileno al 99,9% utilizados, fueron de grado HPLC.
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Anexo 1
Cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos para determinar la ingesta de licopeno

Consumo medio durante el afio pasado

Un plato o racion de 250 g, excepto cuando se indica

Nunca
o casi
nunca

Al
mes

A la semana

Aldia

1-3

1 24

5-6

1 2-3 | 46 6+

Verduras y hortalizas

Judias verdes
Boniato

Brécoles
Calabacines
Calabazas

Coles

Endivias
Espinacas

Soja

Lechugas

Millo

Name

Papas (fritas, asadas, 1 racién, 1 bolsa, 150 g)
Pimientos
Repollos

Tomate (1,150 g)
Zanahoria

Una pieza o racion

Frutas

Aguacate
Albaricoque
Banana

Caqui

Naranjas, zumos
Fresa (6 udes)
Kivis

Mangos
Melones
Papaya

Sandia (1 rodaja 200 g)

Un plato o racion de 60 g en seco

Legumbres y cereales

Gofio Otro []
Otros cereales

Lentejas

Garbanzos

Judias

Cucharadas de tomate a Fideos
Cucharadas de tomate a Macarrones
Cucharadas de tomate a Espaguetis
Cucharadas de tomate a Arroz blanco
Cucharadas de tomate a Pizza

Millo [ Trigo [J

100200 300 400 501
100200 300 400 501
100200 300 400 501
100200 300 400 50
100200 300 400 50

2

Derivados
carnicos

Yema huevo

Leche

Derivados licteos (yogourt, queso, batidos..., etc.)
Higado

Postres, dulces que utilicen yema de huevo

Alcohol (cerveza, vino..., etc.)
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Tabla I
Distribucion de las principales caracteristicas
de la muestra

seguian una distribucién normal, se realiz6 una regre-
sién no paramétrica (Lowes) con un ajuste de puntos
del 75%. El valor de significacion estadistica consi-
derado fue p <0,05.

Media (D.T.)
Edad 52,5 afios (17,2)
IMC 29,9 ke/m? (4,9) Resultados
Tension arterial . ..
Miéxima 1203 (34.5) ~La medlg d.e/edfid. de los partlclpaqtes fue de 52,5
Minima 77,3 (10) afios (Desviacion tipica: 17,2) y un indice de masa cor-
Frecuencia cardiaca 743 (8.1) poral de 26,9 Kg/m? (DT: 4,9). En la tabla I se muestran
T las patologias y hébitos de vida de los pacientes.
Porcentaje Dichos datos fueron obtenidos a partir de la informa-
Sexo cién aportada por el propio paciente, asi como de la
consulta de las correspondientes historias clinicas. En
Varones 38,6 p . o
Mujeres 614 la tabla II se pueden observar la media y la desviacién
Obesidad 2.8 tipica de la ingesta diaria de alimentos, con contenido
Traumatismos 17’1 en licopeno, obtenidas a partir de los datos de la
_ . ’ encuesta. Se comprueba un consumo elevado de
Retinopatias 2.8 naranja (166 g/dia), lechuga (108,6 g/dfa), pimiento
Alergias 1.4 (94,3 g/dia) y de millo (87,1 g/dia).
Patologias oncologicas
Carcinoma de mama 17,1
Melanoma 15,7 L . Tabla IT . .
Carcinoma basocelular 57 Consumo diario de alimentos con contenido en licopeno
Nevus 2.9 entre los 70 pacientes
Hdbitos Consumo diario Desviacic
Tabdquico 24,3 de alimentos Media esvacion
Consumo de alcohol: Jdi lipica
Vi 18,6 (84
mno B
Cerveza 27.1 Aguacate 449 54,3
Albaricoque 10,7 19,8
Banana 52,0 56,4
El etanol absoluto, el sodio hidrégeno fosfato dihi- Boplatg 29.5 47,7
. o . . X Brécoli 10,5 23,9
drato, el acido fosfoérico, el hidréxido sédico, el hidro- .

. . . i Calabacines 69,7 49,4
Xltoluen? })gtllado y el patrén de licopeno fueron de Calabazas 63.5 50.9
grado andlisis. Caqui 41 12.8

Los datos obtenidos fueron volcados a un ordenador Coles 27,0 322
personal y para su procesado se utilizé el programa Espinacas 254 373
System Gold. Garbanzos 6,8 5,6

Para el anilisis estadistico se utilizé el programa Gotio millo 14,9 26,2
SPSS 13.0. Se calcularon medidas de tendencia central ?%f’lo trigo 33 lg}
(media) y de dispersion (desviacién tipica) para las uctas ’ ’

iabl .. . ) iabl Judfas verdes 49,2 41,1
variables cuantitativas, mientras que para las variables Kiwi 30.1 45
cualitativas, fueron calgulados los porcentajes. . Lechuga 108.6 80.7

El grado de correlacion, entre los niveles plasméti- Lentejas 10,2 83
cos de licopeno y la ingesta diaria de alimentos, fue Mangos 9,7 239
determinado mediante el coeficiente de correlacion de Melones 15,5 20,7
Spearman. Millo 87,1 68,7

La comparacién entre la ingesta de licopeno en la garanjas, Zumos l?gg lgéi
dieta y algunas de las caracteristicas observadas en la O?rrgsecereales 154 27’9
muestra (consumo de tabaco y alcohol, presencia de Papas 857 593
retinopatia y sexo del paciente), fue comprobada Papaya 401 614
mediante pruebas no paramétricas como la U de Mann- Pimientos 94,3 745
Whitney y la de Kruskal-Wallis. EI mismo tipo de Pomelo 6,3 33,6
pruebas fue utilizado para la comparacién entre los Repollos 12,6 30,8
niveles en plasma de licopeno y dichas caracteristicas. Sandia 154 21,0

Para la prediccién de los niveles plasmaticos de Soja 309 672
licopeno a partir de los datos de ingesta, y debido a Tomate: 912 70,5

. LT Zanahoria 138,8 113,3
que los residuales del modelo de regresion lineal no
Validacion de un cuestionario Nutr Hosp. 2012;27(4):1320-1327 1323
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Tabla III
Correlacion entre el consumo de diferentes alimentos
v los niveles en plasma de licopeno

Grado de Coeficiente de
Alimento significacion correlacion
estadistica(p)  de Spearman (Rho)

Tomate afiadido pizza 0,003 0,359
Cereales desayuno 0,004 0,352
Lechuga 0,006 0,337
Soja 0,008 0,330
Tomate afladido macarrones 0,013 0,308
Postre (flan,...) 0,014 0,303
Tomate afiadido espagueti 0,020 0,289
Millo 0,025 0,279
Espinaca 0,037 0,260
Mel6n 0,038 0,258
Pimiento 0,039 0,257
Gofio de trigo 0,075 -0,222
Tomate 0,092 0,211
Albaricoque 0,096 0,208
Pomelo 0,097 0,208
Kiwi 0,106 0,202
Papaya 0,136 0,187
Otras bebidas alcohdlicas 0,152 -0,180
Sandfa 0,238 0,148
Vino 0,239 0,148
Calabacino 0,248 0,145
Judias 0,284 135
Chicharo 0,302 -0,131
Platano 0,316 0,126
Caqui 0,350 0,118
Naranja 0,355 0,117
Tomate anadido a fideos 0,392 0,108
Mango 0,406 0,105
Lenteja 0,430 0,100
Papa 0,489 -0,087
Zanahoria 0,543 0,077
Aguacate 0,555 0,075
Calabaza 0,569 0,072
Gofio de millo 0,577 0,071
Repollo 0,594 0,68
Cerveza 0,613 0,064
Col 0,625 -0,062
Brécolis 0,641 0,059
Boniato 0,677 -0,053
Huevo 0,799 -0,032
Garbanzo 0,856 -0,023
Name 0,893 0,017
Judia 0,912 -0,014
Tomate anadido arroz 0,929 -0,11

El nivel plasmético medio del carotenoide en sangre,
medido mediante la técnica del HPLC, fue 0,43 umo-
les/L (DT: 0,29). Los valores obtenidos al establecer la
relacion entre los datos de ingesta dietética de licopeno
y los niveles plasmaticos de licopeno medidos en los

1,50 °
s
=]
H
£ o
aé_ 1,00 H o ©
] o
- o
3
£
E
& 050+
=3
E
4
0,00
T T T T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00
Ingesta diaria de licopeno (mg/dia)

Fig. 1.—Modelo de regresion no paramétrica entre el licopeno
plasmadtico y el licopeno ingerido. Ajuste del 75% de puntos.

pacientes, utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman, se recogen en la tabla III. Puede observarse
la existencia de correlacion entre los niveles plasmati-
cos de licopeno y el consumo de tomate afiadido a pizza
(Rho = 0,36, p=0,003), cereales afiadidos al desayuno
(Rho = 0,35, p = 0,004), lechuga (Rho = 0,34, p =
0,006), soja (Rho = 0,33, p = 0,008), tomate afiadido a
los macarrones (Rho=0,31,p=0,013) y de flan (Rho =
0,30,p=0,014).

La valoraciéon de la capacidad predictiva de la
ingesta de licopeno en relacién con los niveles plasma-
ticos observados, determinada mediante una regresion
no paramétrica (LOWES), se muestra en la figura 1. A
medida que se incrementa la ingesta de licopeno,
aumentan de forma lineal los niveles de licopeno en
sangre. Sin embargo, alcanzado un determinado nivel
de ingesta, de aproximadamente 60 mg/dia de lico-
peno; no parece producirse un incremento de los
correspondientes niveles plasmaticos.

La diferencia observada entre los niveles plasmati-
cos de licopeno entre varones y mujeres es otro de los
datos aportados por el estudio. Aunque las mujeres
mostraron niveles superiores de licopeno en sangre que
los varones, tras la realizacion del test U de Mann-
Whitney (p =0,159), se encontré que estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (fig. 2).

Se observaron niveles plasmaticos més elevados en
aquellos pacientes con traumatismos y presencia de
algunas enfermedades como melanoma, cincer de
mama y especialmente de alergias, donde la media de
licopeno fue de 0,73 umol/L. Asimismo, en el caso de
la obesidad y retinopatia, los niveles determinados de
licopeno en sangre, fueron reducidos (fig. 3). En nin-
guno de los dos casos las asociaciones fueron estadisti-
camente significativas.

Al estudiar las asociaciones entre habitos de vida y los
niveles plasmaticos de licopeno (tabla IV) se puede com-
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Fig. 2—Distribucion de los niveles de licopeno plasmdtico se-
glin sexo.

probar como el licopeno plasmadtico de los sujetos exfu-
madores (0.41 umol/L) y fumadores (0,31 umol/L), fue
menor que el encontrado en los no fumadores (0,50
umol/L). No obstante, al realizar la prueba de Kruskall-
Wallis, las diferencias no alcanzaron significacién
estadistica. Las diferencias observadas entre los nive-
les plasmadticos de licopeno de los sujetos en relacion al
consumo de alcohol (cerveza, vino, u otras bebidas
alcohdlicas) tampoco fueron estadisticamente signifi-

Tabla IV
Distribucion de licopeno plasmdtico segun diferentes
variables de estilo de vida

. Licopeno plasmdtico
Habitos en umoles/L (medias) p
Tabaco
No fumador 0,50
Fumador 0,31 0,128%*
Exfumador 0,41
Alcohol
No cerveza 0,42 0,619*
Cerveza 0,44
No vino 0,42 0,685%*
Vino 045
No otro alcohol 0,44 0,099*
Otros alcohol 0,23

*La prueba estadistica aplicada corresponde a una U de Mann-Whitney.
*#* La prueba estadistica aplicada corresponde a una prueba de Kruskal-Wallis.

cativas. Sin embargo, los resultados sugieren un
aumento de los niveles de licopeno como resultado del
consumo de vino y cerveza, no asi en el caso de otras
bebidas alcohdlicas.

Discusion

Diversos trabajos han comparado la ingesta dietética
de los principales carotenoides obtenida a partir de

1,50 —
051
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=
[=}
§: 1,00 —
g
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3
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3
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E 0,50 — —
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I

0,00 =
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patologfas de mama

Otras  Melanoma Carcinoma ~ Nevus  Carcinoma Carcinoma Traumatismo — Alergia
basocelular epidermoide

| I | Fig. 3.—Distribucion de los
niveles plasmadticos de lico-
peno segiin la presencia de

enfermedades.
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cuestionarios de frecuencia de consumo, con las
correspondientes concentraciones plasmdticas que ori-
ginan; estableciendo una correlacién apropiada'”'®. Sin
embargo, en Espafia no se dispone de cuestionarios
validados de este tipo que contemplen especificamente
la ingesta de licopeno. El estudio por nosotros reali-
zado se centr6 en este aspecto y constituye su principal
aportacion.

En el cuestionario presentado a los pacientes, se
incluy6 alimentos que a priori se sabia que no afecta-
rian los niveles de licopeno en sangre, principal objeto
de estudio de nuestro trabajo. Con la inclusion de estos
alimentos se traté en primer lugar de obtener datos rela-
tivos a los hdbitos alimentarios generales de los
encuestados y en segundo lugar establecer, para el
paciente, una referencia en cuanto a la cantidad total de
alimento ingerido. Una medida con la que se pretendié
evitar apreciaciones erroneas, por parte del paciente,
que hubiesen introducido en el estudio inexactitudes en
relacién a las cantidades reales consumidas.

Entre los alimentos estudiados, que contribuyeron
de forma mas importante al aumento de niveles séricos
de licopeno, predominé el tomate; tal y como era de
esperar. Otros datos obtenidos eran menos previsibles.
En este sentido, es de destacar la importancia del con-
sumo de cereales comerciales en cuanto a su contribu-
cion a los niveles sanguineos de licopeno. Este hecho
podria ser atribuible al suplemento del producto indus-
trial con nutrientes, que no aparecen especificados en
el etiquetado, y entre los cuales podria estar presente el
licopeno. En pacientes que consumieron otros produc-
tos derivados de cereales como el gofio (harina de cere-
ales tostados, un alimento tradicional en Canarias), este
incremento en los niveles de licopeno sérico no se
observa.

Dos aspectos relevantes, que se ponen de manifiesto
tras la observacion de los datos obtenidos en el estudio,
son la inexistencia de variacién de los niveles séricos de
licopeno en relacién con el sexo de los individuos estu-
diados y la vinculacién de la obesidad, y algunas patolo-
gias, con niveles reducidos de licopeno en sangre. Se
observa, asimismo, una falta de proporcionalidad entre
los mayores valores de ingesta de licopeno y los niveles
séricos obtenidos. Este hecho podria estar indicando una
saturacién del proceso de absorcién y sefialando su satu-
rabilidad, para dosis muy bajas de licopeno. Estos datos
son coincidentes con los obtenidos en estudios previos'.
En éste sentido, algunos estudios han proporcionado
evidencias de la presencia de transportadores que pue-
den mediar la transferencia de carotenoides en tejidos de
mamifero®?'y aunque no han sido identificadas, a nivel
intestinal, protefnas transportadoras de carotenoides en
tejido humano o de otros mamiferos, su existencia ha
sido postulada y podrian estar implicadas en la facilita-
cién y saturacién de la absorcién de carotenoides;
incluida la del licopeno®.

Es de sefialar la reduccidn de los niveles de licopeno
observada en los fumadores, aunque no de forma esta-
disticamente significativa. Varios estudios han mos-

trado, en la poblacién fumadora, la existencia de nive-
les plasmadticos de carotenoides inferiores a los obser-
vados en la poblacién no fumadora®2+>>2, Diferencia
que se extiende también a otro nutriente, con capacidad
antioxidante, como es la vitamina C*. Una explicacién
de este hecho, que podria ser factible, implica al incre-
mentado estrés oxidativo en los fumadores?* que a su
vez conllevaria una reduccién de los niveles plasmati-
cos de antioxidantes; al ser consumidos en repuesta a
éste. Alternativamente los menores niveles sanguineos
de licopeno, en los fumadores, podrian ser explicados
por una alteracién en la absorcién de estos nutrientes
determinada por el tabaco®. Finalmente, y a modo de
principal conclusion de este trabajo, hay que destacar
la confirmacién de la validez del cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos elaborado. Los resul-
tados obtenidos, que muestran una correlacion directa
entre la ingesta de alimento y los niveles en sangre de
licopeno para un total de 11 productos, asi lo indican.
La elevada correlacion con los niveles plasméticos de
micronutriente, considerado como gold standard, per-
miten, por lo tanto; aconsejar la utilizacién de dicho
cuestionario para determinar la ingesta de licopeno en
estudios epidemioldgicos.
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