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ABSTRACT

UNIVERSIDAD EVANGELICA BOLIVIANA
Modalidad de graduacién: Tesis de grado
Tutor: Nelson Ariel Loayza Espinoza
Autor: Flavia Hoyos Velasquez

Ciudad: Santa Cruz de la Sierra

Afio: 2025

Titulo : ESTUDIO CORRELACIONAL DE LA INGESTA DE ANTIOXIDANTES NUTRICIONALES Y

FITOQUIMICOS CON LOS DISTINTOS GRADOS DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN
TRABAJADORES MAYORES DE 40 ANOS DE LA EMPRESA TIGO BOLIVIA DE LA CIUDAD DE
SANTA CRUZ DE LA SIERRA.

La Hiperplasia Prostatica Benigna constituye una alteracion uroldgica progresiva que afecta principalmente a varones
adultos en etapas intermedias y avanzadas de la vida laboral. Este trastorno guarda relacién estrecha con factores
alimentarios, acumulacion de radicales libres, procesos inflamatorios crénicos y patrones de envejecimiento celular. La
presente investigacion tuvo como finalidad examinar la relacién entre la ingesta de antioxidantes dietéticos junto con
fitoquimicos y los diferentes grados de crecimiento prostatico benigno en trabajadores de una compafiia de
telecomunicaciones ubicada en Bolivia. El estudio adopté un disefio correlacional, cuantitativo, transversal y de campo,
seleccionando ochenta y dos participantes mediante muestreo no probabilistico. La recolecciéon de informacion incluyé
recordatorio alimentario de veinticuatro horas complementado con cuestionario de frecuencia de consumo. Asimismo, se
efectud un andlisis de adecuacién dietética contrastado con ecografias prostaticas para establecer la clasificacion de
grados clinicos. Los resultados sefialaron deficiencias relevantes en licopeno, fitoestrégeno, flavonoides y vitamina E, con
marcada variabilidad en el consumo de selenio y zinc, mientras que la vitamina A mostr6é niveles muy superiores a los
valores de referencia. El andlisis evidencié predominio de estadios iniciales de crecimiento prostatico con presencia
reducida de grados avanzados. Se observaron asociaciones significativas entre baja ingesta de licopeno, flavonoides,
vitamina E y selenio con incremento del volumen prostatico y mayor riesgo de obstruccién urinaria, mientras que zinc y
vitamina A no presentaron correlaciones consistentes. En conclusion, la investigacién confirma la necesidad de fortalecer
estrategias de prevencién nutricional dirigidas a la poblacién laboral adulta, incentivando la incorporacion de alimentos
ricos en antioxidantes protectores como tomate, soya, frutos rojos, vegetales de hoja verde y semillas. Desde el punto de
vista social, este trabajo aporta evidencia inédita en el contexto de Santa Cruz de la Sierra y en la empresa Tigo, donde
la prevencién aun no se integra plenamente en politicas de salud. Su aplicacion puede contribuir a mejorar la calidad de
vida de los trabajadores, reducir el impacto de enfermedades urolégicas y reforzar el papel de la nutricion dentro de la
salud publica en Bolivia. Ademas, este estudio representa un aporte académico y profesional al demostrar la relevancia
de la nutricién como herramienta preventiva frente a la Hiperplasia Prostéatica Benigna. Su enfoque metodol6gico aplicado
a trabajadores de Tigo en Santa Cruz permite generar informacion Util y replicable en otros entornos laborales bolivianos.
Los hallazgos también ofrecen insumos préacticos para que futuras investigaciones profundicen en intervenciones
dietéticas especificas. Finalmente, se resalta el valor de integrar educacién alimentaria en programas de salud
ocupacional, fortaleciendo asi el rol del nutricionista en la prevencion de enfermedades cronicas.
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CAPITULO I. MARCO PRELIMINAR
1.1. INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es el crecimiento benigno no canceroso de la
glandula prostatica, comun en varones a partir de los 40 afios. Se caracteriza por el
aumento del volumen prostatico y la aparicion progresiva de sintomas del tracto
urinario inferior (STUI), como dificultad al orinar, poliuria, nicturia y sensacion de
vaciamiento incompleto(1).La prevalencia de hiperplasia prostatica benigna aumenta
de manera notable con la edad se observa en aproximadamente un 8 a 10 % de
hombres entre 31 y 40 afios, 40 - 50 % en adultos de 50 -60 afios, mas del 50 % a los
60 afos y hasta mas 80 % en mayores de 80 afos (2). Desde perspectiva clinica el
25 % de los hombres en sus 50 afios, el 33% en la década de los 60 y cerca de los 50
% por encima de los 80 presentan STUI, asociados a hiperplasia prostatica benigna
(3).Dentro de los factores modificables, la alimentacion ha despertado un creciente
interés, especialmente por su contenido de antioxidante (como Zinc, selenio y vitamina
E) y fitoquimicos (licopeno, flavonoides, fitoestrégeno) que podrian proteger contra el
crecimiento prostatico mediante efectos antioxidantes y antinflamatorios. El licopeno,
pigmento carotenoide presente especialmente en tomates cocidos y derivados, ha
sido objeto de estudios clinicos. Algunas investigaciones sefialan que la
suplementacién (15 mg/dia por 24 semanas) puede reducir los niveles de PSA en
hombres con hiperplasia prostatica benigna(4). En Bolivia y otros paises de América
Latina, la relacion entre nutricion e hiperplasia prostatica benigna est4 poco
documentada, a pesar de que la transicidon hacia estilos de vida menos saludables y
el envejecimiento poblacional podrian incrementar la incidencia de esta condicion. El
presente estudio tiene como finalidad correlacionar la ingesta de antioxidantes
nutricionales y fitoquimicos con los distintos grados de HPB en trabajadores mayores
de 40 aflos de la empresa Tigo Bolivia, considerando tanto los factores

sociodemogréficos y clinicos como nivel de consumo de compuestos antioxidantes.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Arbol del problema

Figura 1. Diagrama Arbol del problema
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1.2.2. Descripcion del problema

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) constituye una de las patologias mas
prevalentes en varones mayores de 40 afios, caracterizada por el crecimiento
progresivo de la glandula prostéatica que genera obstruccién del tracto urinario inferior
y sintomas como polaquiuria, nicturia, disminucién del flujo urinario y, en casos mas
avanzados, complicaciones infecciosas y deterioro en la calidad de vida. Diversos
estudios han demostrado que, ademas de la edad y los factores hormonales, la dieta
y los estilos de vida juegan un papel decisivo en el inicio y la progresion de esta

enfermedad.

En la poblacién laboral, particularmente en empresas tecnolégicas y de servicios como
Tigo Bolivia, se observa un patrén alimentario caracterizado por alto consumo de
carnes rojas y procesadas, bajo consumo de frutas y verduras, asi como una marcada
deficiencia de antioxidantes y fitoquimicos. Esta situacion se agrava por los largos
periodos de sedentarismo derivados de la jornada laboral, la falta de educacion
alimentaria y el desconocimiento del rol protector de nutrientes como licopeno,

flavonoides, fitoestrégeno, vitamina E y selenio.

La combinacion de factores dietéticos inadecuados, ausencia de programas de
educaciéon nutricional y condiciones de entorno laboral poco saludables favorece la
aparicion temprana de HPB, incluso en varones menores de 50 afios, con
repercusiones directas sobre la salud, el rendimiento laboral y los costos asociados al

ausentismo y atencién médica.

De este modo, surge la necesidad de investigar la relacion entre la ingesta insuficiente
de antioxidantes y fitoquimicos con los distintos grados de HPB en trabajadores
mayores de 40 afos, con el fin de generar evidencia cientifica que permita disefar
intervenciones nutricionales, preventivas y educativas adaptadas al contexto

empresarial de Santa Cruz de la Sierra.



1.2.2. Delimitacion del Problema
1.2.2.1. Delimitacién geografica

El estudio se llevar4 a cabo en el Santa Cruz de la Sierra, en las instalaciones de la
empresa Tigo Bolivia, especificamente en la oficina administrativa ubicada en la Doble
via la guardia, donde se accedera a los registros clinicos y se aplicaran los

instrumentos de evaluacién nutricional y diagndsticos ecograficos prostaticos.

1.2.2.2. Delimitacién temporal

La presente investigacion abarca entre los meses de mayo a junio de la gestién 2025.
1.2.2.3. Delimitacion sustantiva

La presente investigacion se enmarca en el area de Nutricion clinica, ya que evalla la
posible correlacién entre la ingesta de fitoquimicos antioxidantes y la presencia de
hiperplasia prostatica benigna, mediante la evaluacién ecografica prostatica y la

aplicacién de anamnesis alimentaria a trabajadores mayores de 40 afios.

1.2.3. Formulacién del Problema

¢ Existe correlacion entre ingesta de antioxidantes nutricionales y fitoquimicos y los
grados de hiperplasia protatica benigna en trabajadores mayores de 40 afios de la

empresa Tigo durante la gestion 20257



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Correlacionar la ingesta de antioxidantes nutricionales y fitoquimicos con los distintos
grados de hiperplasia prostatica benigna en trabajadores mayores de 40 afos de la

empresa Tigo Bolivia durante la gestion 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer los datos sociodemogréficos y estilo de vida de los trabajadores de
mediante registro médicos y encuesta en Tigo Bolivia mayores de 40 afos.

2. Determinar los distintos grados de hiperplasia prostatica benigna mediante informe
ecogréafico considerando la dimension longitudinal, antero-posterior, transverso y
volumen prostético.

3. Cuantificar la ingesta de licopeno, fitoestrogeno, zinc, flavonoides, selenio y
vitamina E, mediante el recordatorio de 24 horas aplicado al grupo obijetivo,
utilizando tablas de composicion de alimentos.

4. ldentificar la correlacion entre los niveles de consumo de antioxidantes y
fitoquimicos con los distintos grados de hiperplasia prostatica benigna, mediante el

uso de pruebas estadisticas de asociacion tetracorica.



1.4 JUSTIFICACION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicién prevalente en varones
mayores de 50 afios, caracterizada por el agrandamiento benigno de la glandula
prostatica, que compromete la calidad de vida y el rendimiento laboral. En Bolivia, el
diagnostico temprano es limitado, y la prevencion a través de la nutricion aun no esté

suficientemente integrada en las estrategias de salud publica.(5)

Estudios internacionales vinculan una dieta rica en grasas saturadas y carnes rojas
con mayor riesgo de HPB, mientras que la ingesta de vegetales, frutas, legumbres y
nutrientes como el zinc, selenio, licopeno y vitamina E muestra efectos protectores por
su accion antioxidante y antiinflamatoria (6). Sin embargo, existe escasa evidencia en

contextos laborales bolivianos.

Desde el punto de vista social, este estudio busca generar informacion aplicable a
trabajadores mayores de 40 afios de la empresa Tigo, promoviendo la prevencion
mediante educacion alimentaria basada en evidencia. A nivel metodoldgico, el disefio
es cuantitativo, correlacional y transversal, empleando recordatorios de 24 horas para
valorar la ingesta de antioxidantes y ecografias prostaticas para clasificar los grados
de HPB, permitiendo explorar asociaciones significativas entre alimentacion y salud

prostatica.

Como estudiante de ultimo afio de la carrera de nutricién y dietética, esta tesis
representa una oportunidad para aplicar mis conocimientos y contribuir a la prevencion
de enfermedades en hombres adultos, fortaleciendo la educacién nutricional y el rol

de nutricionista en salud publica e investigacion.



CAPITULO II. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. MARCO CONCEPTUAL
2.1.1. Antioxidantes

Moléculas que neutralizan radicales libres, protegiendo las células. En el contexto
prostatico (HPB), vitaminas A, D, E, selenio, zinc y fitoquimicos reducen el estrés
oxidativo y la inflamacion(7).

2.1.2. Antero-posterior (dimension prostatica)

Medida ecogréfica que representa el grosor de la préstata de adelante hacia atras,

utilizada en el calculo de volumen glandular (8).
2.1.3. Calcio

El calcio es el mineral mas abundante que se encuentra en el cuerpo humano. Los
dientes y los huesos son los que contienen la mayor cantidad. Los tejidos corporales,

las neuronas, la sangre y otros liquidos del cuerpo contienen el resto del calcio (9).
2.1.4. Correlacion

El coeficiente de correlacion es la medida especifica que cuantifica la intensidad de la

relacion lineal entre dos variables en un analisis de correlacion(10).
2.1.5. Dieta mediterranea

Modelo alimentario basado en vegetales, frutas, legumbres, cereales integrales,
grasas saludables y bajo consumo de carnes rojas. Se relaciona con menor riesgo de
HPB(11).



2.1.6. Dietética

La dietética es la disciplina encargada de estudiar la relacién que existe entre la salud
y la alimentacion, incluyendo el tratamiento de los diferentes trastornos alimentarios
(12).

2.1.7. Dimension longitudinal (prostatica)

Medida ecografica de la longitud maxima de la préstata; junto con transversal y antero-

posterior, permite calcular el volumen prostatico(13).
2.1.8. Ecografia prostatica

Técnica de imagen no invasiva para medir las dimensiones de la préstata y estimar su

volumen (longitud, transversal y antero-posterior)(14).
2.1.9. Estilo de vida

Conjunto de habitos diarios (alimentacion, ejercicio, consumo de tabaco/alcohol) que

influyen en el desarrollo y progresion de la HPB(15).
2.1.10. Fitoquimicos

Compuestos naturales de origen vegetal (carotenoides, flavonoides, catequinas,

licopeno) con efectos antioxidantes y antiinflamatorios en la prostata(16).
2.1.11. Flavonoides

Tipo de polifenoles presentes en frutas, té y legumbres, con accion antioxidante y

moduladora de inflamacién celular(17).
2.1.12. Hiperplasia prostatica benigna

La hiperplasia prostatica benigna es el crecimiento excesivo, adenomatoso, no

maligno de la glandula prostatica peri uretral(18).



2.1.13. Inflamacioén

Afeccién benigna (no cancerosa) por la que el crecimiento excesivo del tejido de la
préstata presiona la uretra y la vejiga, y bloquea asi el flujo de la orina. También se

llama hipertrofia prostéatica benigna y HPB (19).
2.1.14. Licopeno

Carotenoide de tomates, potente antioxidante, asociado con reduccion del riesgo de

HPB y modulacion del crecimiento celular prostatico(20).
2.1.15. Micronutrientes

Vitaminas y minerales esenciales en pequefias cantidades, como zinc, selenio y

vitaminas A, D y E, con funcion antioxidante y regulatoria en la prostata(21).
2.1.16. Nutricién

La nutricidn se refiere a los nutrientes que componen los alimentos, implica los
procesos que suceden en tu cuerpo después de comer, es decir la obtencién,

asimilacion y digestion de los nutrimientos por el organismo(22).
2.1.17. Obstruccion de la salida de la vejiga

La obstruccion de la salida de la vejiga en los hombres es una obstruccion que retarda
o detiene el flujo de orina fuera de la vejiga(23).

2.1.18. Oxalatos

El oxalato es un compuesto que se encuentra en algunos alimentos y el organismo
también lo produce como producto de desecho. Sale del cuerpo a través de la orina.
Un exceso de oxalato puede causar célculos renales en algunas personas(24).



2.1.19. Tablas tetracoérica

las tablas tetracérica se utilizan para relacionar variables nominales y obtener medidas

como la prevalencia de expuestos y no expuestos(25).
2.1.20. Prostata

Glandula del aparato reproductor masculino. La prostata rodea la parte de la uretra (el
tubo por el que se vacia la vejiga) que se encuentra justo debajo de la vejiga y produce

un liquido que forma parte del semen(26).
2.1.21. Retencion urinaria

La retencién urinaria es una afeccién por la cual una persona no puede vaciar toda la

orina de su vejiga(27).
2.1.22. Selenio

Mineral antioxidante que actia como cofactor de enzimas clave (glutaton peroxidasa),

reduciendo estrés oxidativo prostatico(28).
2.1.23. Transverso (dimension prostatica)

Medicion del ancho maximo de la prostata mediante ecografia, esencial para la

estimacion de su volumen(29).
2.1.24. Tracto urinario

Una infeccidn del tracto urinario (ITU) es una infeccion en cualquier parte del sistema
urinario, incluyendo los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra (la estructura por

donde pasa la orina antes de ser expulsada) (30).
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2.1.25. Vitamina A

Antioxidante liposoluble (retinol y carotenoides) que protege las membranas celulares

y modula el crecimiento prostatico(31).
2.1.26. Vitamina D

Hormona liposoluble con roles en regulacion celular, inmunidad e inflamacién. Su

suplementacion se asocia a efectos sobre el crecimiento prostatico(32).
2.1.27. Vitamina E

Conjunto de tocoferoles con propiedad antioxidante. Las formas alfa y gamma tienen

efectos distintos en el tejido prostéatico(33).
2.1.28. Zinc

Mineral fundamental para la funcion prostatica; deficiencias se asocian a mayor riesgo

de HPB vy alteraciones en el equilibrio redox celular(34).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1. Introduccién ala Hiperplasia Prostéatica Benigna

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) se refiere al crecimiento no maligno o
hiperplasia del tejido prostatico y es una causa frecuente de sintomas del tracto
urinario inferior (STUI) en hombres mayores. Se ha demostrado que la prevalencia de
la enfermedad aumenta con la edad. La prevalencia histologica de la HPB en
autopsias alcanza el 50% al 60% en hombres de 60 afios y aumenta al 80% al 90%
en los mayores de 70 afios (35). Existen varias definiciones en la literatura para
describir la HBP. Estas incluyen obstruccion del tracto urinario inferior, sintomas del
tracto urinario inferior (STUI) y agrandamiento prostatico benigno (ABP). La HBP
describe los cambios histologicos, el ABP se refiere al aumento de tamafio de la
glandula (generalmente secundario a la HBP) y la obstruccion del tracto urinario
inferior se define como el bloqueo del flujo urinario(36). A las personas con ABP que
presentan obstruccion del tracto urinario inferior también se les denomina obstruccion

prostatica benigna (37).
2.2.2. Sintomas y Causas
Los sintomas frecuentes de la hiperplasia prostatica benigna incluyen los siguientes:

¢ Necesidad de orinar frecuentemente (miccién frecuente) o con urgencia.
e [Esto suele ocurrir mas por la noche.

e Dificultad para comenzar a orinar.

¢ Flujo de orina débil o que se detiene y vuelve a comenzar.

e Goteo después de la miccion.

e No poder vaciar completamente la vejiga.

Los sintomas menos comunes incluyen los siguientes:
e Infeccion de las vias urinarias

e Incapacidad para orinar
e Sangre en la orina
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Los sintomas de la hiperplasia prostéatica benigna suelen empeorar lentamente. Sin

embargo, a veces no cambian e incluso mejoran con el tiempo.

El tamafio de la prostata no siempre determina la gravedad de los sintomas. Algunas
personas con prostatas ligeramente agrandadas pueden tener sintomas importantes.
Otras con préstatas muy agrandadas pueden tener problemas menores. Ademas,

algunas personas con préstatas agrandadas no tienen ningan sintoma.
2.2.3. Causas

La glandula prostatica se encuentra debajo de la vejiga. El conducto que lleva la orina
desde la vejiga hacia el exterior del pene se llama uretra. Este conducto pasa por el
centro de la prostata. Cuando la préstata se agranda, comienza a obstruir el flujo de

orina.

La prostata es una glandula que, por lo general, sigue creciendo durante el transcurso
de la vida. A menudo, este crecimiento agranda la préstata lo suficiente como para

ocasionar sintomas u obstruir el flujo de orina.

No esta claro qué causa el agrandamiento de prostata. Puede deberse a cambios en

el equilibrio de las hormonas sexuales a medida que las personas envejecen.(38)
2.2.4. Etiologia

La HBP se produce debido a la pérdida del homeostasis entre la proliferacion celular
prostatica y la apoptosis o muerte celular. Este desequilibrio favorece la proliferacion
celular sin intervencion. El resultado es un aumento en el nimero de células epiteliales
y estromales periuretrales prostéticas, que puede observarse
histopatoldégicamente(39). La etiologia de la HBP se ve influenciada por una amplia
variedad de factores de riesgo, ademas de los efectos hormonales directos de la
testosterona sobre el tejido prostatico. Los hombres castrados antes de la pubertad o

con un trastorno androgénico no desarrollan HBP.
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2.2.5. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo modificables y no modificables también contribuyen al

desarrollo de la HBP. Se ha demostrado que estos incluyen la diabetes, la dieta, los

factores genéticos, la inflamacién localizada, la obesidad y el sindrome metabdlico.

Los factores dietéticos también parecen influir en el desarrollo de la HBP. El
betacaroteno, los carotenoides y la vitamina A parecen tener cierto efecto
protector, mientras que el consumo excesivo de alcohol, la ingesta elevada de
cafeina y los suplementos de vitamina C en dosis altas tienden a aumentar el
riesgo y los sintomas de la HBP(40).

La inflamacion localizada suele asociarse con la HBP, al menos
histol6gicamente(41). i bien la etiologia exacta no esta clara, las posibles
causas incluyen el aumento de la presion miccional del detrusor, la obesidad,
la prostatitis leve o cronica, la compresién de los conductos prostaticos y los
trastornos autoinmunes. Esto sugiere que el uso de AINE podria utilizarse para
tratar la HBP sintomatica. Tres estudios aleatorizados han confirmado que los
AINE pueden mejorar los sintomas de la HBP, pero la diferencia fue
relativamente modesta: <3 puntos (Puntuacion Internacional de Sintomas
Prostéticos [IPSS]) y una mejora de <1 ml/s en el flujo urinario maximo(42).

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de HBP en estudios
observacionales(43). La causa exacta no esta clara, pero es probable que sea
multifactorial, ya que la obesidad constituye un aspecto del sindrome
metabdlico. Los mecanismos propuestos incluyen un aumento de los niveles
de inflamacion sistémica y de estrégenos(44).

El sindrome metabdlico se refiere a afecciones que incluyen hipertension,
intolerancia a la glucosa/resistencia a la insulina y dislipidemia. Un metanalisis
ha demostrado que las personas con sindrome metabdlico y obesidad tienen

un volumen prostatico significativamente mayor(45).
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e Estudios posteriores en hombres con niveles elevados de hemoglobina
glucosada (HbAlc) han demostrado un mayor riesgo de STUI. Las
limitaciones de estos estudios radican en que no se observaron diferencias
significativas posteriores en las puntuaciones de los sintomas prostaticos, y se

ha demostrado que el efecto de la diabetes sobre los STUI es multifactorial(46).
2.2.6. Epidemiologia

Las diferencias en las definiciones dificultan la interpretacion de los estudios
poblacionales sobre la HBP. Por ejemplo, la HBP puede referirse a la histologia, el
agrandamiento de la proéstata, la hipertrofia glandular prostética, la obstruccion del
tracto urinario inferior o simplemente al diagnostico médico de HBP. Los sintomas del
tracto urinario inferior (STUI) se refieren a la gran variedad de sintomas urinarios que
comparten los trastornos que afectan la prostata o la vejiga, y que pueden o no
deberse a la HBP.La edad es un predictor significativo del desarrollo de HBP y de los
subsiguientes sintomas del tracto urinario inferior (STUI). EI 50 % de los hombres
mayores de 50 afios presenta evidencia de HBP, y la asociacién con el desarrollo de
STUI aumenta linealmente con la edad(47). Esto esta respaldado por estudios que
han demostrado un aumento del volumen prostéatico con la edad (aumento del 2 % al
2,5 % anual) (48).
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2.2.7. Fisiopatologia

El desarrollo de sintomas del tracto urinario inferior (STUI) y la obstruccién del tracto
urinario inferior en hombres con HBP puede atribuirse a componentes estaticos y
dindmicos. La obstruccion estatica es una consecuencia directa del agrandamiento de
la préstata, o que resulta en compresion periuretral y obstruccion del tracto urinario
inferior. El agrandamiento de la préstata distorsiona el tracto urinario inferior,
causando obstruccion urinaria, mientras que la compresion periuretral requiere un

aumento de la presion miccional para superar la resistencia al flujo(49).

El I6bulo medio de la préstata puede agrandarse intravesicalmente, donde el aumento
de la presion del detrusor tiende a cerrar la salida de la vejiga y a restringir ain mas
la miccion. Si el I6bulo medio se agranda de forma desigual, puede crear un efecto de
colgajo o "valvula de bola", cerrando la salida de la vejiga durante la miccion, lo que

resulta en una restriccion significativa del flujo y un vaciado vesical incompleto.

Los componentes dindmicos incluyen la tension del musculo liso prostético (de ahi el
uso de inhibidores de la alfa-reductasa para reducir el volumen prostatico y
alfabloqueantes para relajar el musculo liso prostatico(50). Esto se explica por la
disminucién de la elasticidad y el colageno en la uretra prostatica en hombres con
HBP, lo que exacerba los sintomas de obstruccion de la salida de la vejiga debido a
la pérdida de distensibilidad y al aumento de la resistencia al flujo. También explica
por qué el tamafio de la préstata por si solo no siempre es un predictor fiable de la
enfermedad.

Aunque la HBP puede aumentar los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA),
no es un factor de riesgo para el cancer de prostata. (51)La HBP se presenta
principalmente en la porcion central/transicional de la prostata, mientras que las

neoplasias malignas tipicamente se forman en la periferia prostatica.
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2.2.8. Diagnéstico
El diagnéstico se sustenta en:

e Entrevista clinica y escalas como IPSS.

e Examen fisico con tacto rectal.

e Pruebas complementarias: flujo urinario, volumen residual, niveles de PSA y
ecografia prostatica. La ecografia mide las dimensiones (longitud, transversal
y antero-posterior) para estimar el volumen glandular, fundamental en tu tesis

para clasificar los grados de HPB. (52)
2.2.9. Tratamiento

¢ Estilo de vida: actividad fisica, dieta saludable, reduccidn de alcohol/cafeina y
manejo de liquidos (53)

e Farmacologico:

e Alfa-bloqueantes (tamsulosina) alivian sintomas.

¢ Inhibidores de la 5a-reductasa (finasterida, dutasterida) reducen volumen
prostatico y progresion.

e Procedimientos: desde ablacion con laser (TURP, TUIP), embolizacion hasta

opciones minimamente invasivas como hidroterapia con vapor(54)
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2.2.10. Micronutrientes e hiperplasia prostatica benigna, vitamina d y licopeno

Diversos estudios han sugerido que la vitamina D desempefia un papel protector en
el desarrollo del cancer de prostata (CaP), especialmente en sus formas mas
agresivas. La evidencia epidemioldgica indica que los pacientes con niveles bajos de
25-hidroxivitamina D [25(OH)D] en sangre tienen mayor riesgo de presentar tumores
en estadios avanzados, con mayor grado tumoral y mayor mortalidad. Sin embargo,
la relacion entre los niveles de vitamina D y el riesgo general de desarrollar cancer de
préstata sigue siendo inconsistente, ya que algunos estudios no han encontrado una
asociacion significativa. Curiosamente, el ensayo de prevencién del céncer con
selenio y vitamina E mostro que tanto los niveles bajos como los excesivamente altos
de vitamina D pueden aumentar el riesgo de CaP, lo que sugiere la necesidad de un

equilibrio adecuado en su concentracion.

La deficiencia de vitamina D es un problema comun en ciertos grupos poblacionales,
y se ha propuesto que esta condicion puede contribuir a las disparidades en la
incidencia y gravedad del cancer de préstata. La 25(OH)D, la principal forma circulante
de vitamina D, se metaboliza en el riidn para formar 1,25(0OH),D, su variante
biolégicamente activa, a través de la accion de la 1a-hidroxilasa. Ambas formas de
vitamina D son transportadas a la préstata, donde la 1a-hidroxilasa prostética

convierte la 25(OH)D en 1,25(0OH),D, permitiendo su accién local.

Se ha demostrado que el 1,25(0OH),D inhibe el crecimiento de las células epiteliales
prostéticas y de las células tumorales de CaP al inducir la detencién del ciclo celular
y la apoptosis. Esta actividad se debe a la interaccion de la vitamina D con su receptor
especifico, el VDR (receptor de vitamina D), un factor de transcripcion que regula la
expresion génica mediante su unién a elementos de respuesta a la vitamina D (VDRE).
A través de este mecanismo, la vitamina D modula la proliferacion celular y promueve
la muerte programada de células tumorales, lo que refuerza su potencial como agente

protector en la carcinogénesis prostatica(55).
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2.2.11. Licopenos y tomates relacionado con la hiperplasia prostatica benigna

La hiperplasia prostatica benigna es muy comuan en la poblacién general, tanto desde
el punto de vista histologico como del clinico. El papel en ella de diversos factores se
ha definido por medio de estudios epidemioldgicos. Entre ellos esta el consumo
regular de algunos alimentos que podria actuar como un factor protector o de riesgo
para el posterior desarrollo de la enfermedad. Entre los compuestos demostrados
como benéficos para la salud prostatica estan los licopenos, los Fito estrogenos y las
verduras. Por otro lado, entre los que podrian aumentar el riesgo de sufrir la
hiperplasia prostatica benigna se incluyen las dietas hipercaléricos y con alto

contenido graso.

En este articulo se revisan los principales estudios al respecto, con miras a que el
médico tenga un mejor conocimiento de los patrones dietéticos que pueden incidir en
la frecuencia y sintomas de esta enfermedad. Las enfermedades prostaticas,
especialmente la HPB, son muy frecuentes en la practica clinica diaria, especialmente

en poblaciones occidentales.

Son de gran interés para los investigadores y los clinicos por su estrecha relacion con
distintos factores de riesgo que podrian llegar a modular la expresiéon de la enfermedad
si se influyera en ellos de manera adecuada y costo-efectiva. (Diversos estudios

sugieren gque hay una relacion entre la enfermedad prostatica clinica y la dieta(56).
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2.3. MARCO LEGAL
2.3.1. Ley n° 775 de 2016. Ley de promocién de alimentacion saludable.

ARTICULO 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto establecer alineamientos
y mecanismos para promover habitos alimentarios saludables en la poblacién

boliviana, a fin de prevenir las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta.

ARTICULO 2. (FINALIDAD). La presente Ley tiene la finalidad de contribuir al ejercicio
del derecho humano a la salud y a la alimentacién sana, adecuada y suficiente para

Vivir Bien.

ARTICULO 3. (ALCANCE). La presente Ley comprende:

a) Promocion de habitos alimentarios saludables y fomento de la actividad fisica.
b) Regulacion de la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas.

C) Regulacion de etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas.

ARTICULO 5. (AMBITO DE APLICACION). Las disposiciones contenidas en la
presente Ley, son de aplicacion a todas las personas naturales y juridicas, publicas y

privadas, establecidas en todo el territorio nacional

ARTICULO 11. (PROMOCION DE ALIMENTOS SALUDABLES). I. Las instituciones
publicas y privadas que cuenten con comedores o0 servicios de alimentacion, deberan

fomentar y ofertar alimentos y preparaciones saludable para el personal dependiente.

ARTICULO 12. (CONSUMO DE AGUA). Las instituciones publicas y privadas,
incentivaran en sus ambientes el consumo de agua apta para el consumo
humano(57).
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2.3.2. Ley N° 475 de prestaciones de servicios de salud integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, DS N° 1984, 30 de abril de 2014.

Articulo 3°: ( Responsabilidades) Se establecen las siguientes responsabilidades:
Ministerio de salud: Es responsable de ejercer la rectoria, politica, regulacién y control

de la aplicacion de la ley N° 475.

Establecimiento de salud: Los establecimientos de salud publicos, de la seguridad
social de corto plazo y privados bajo convenio, ademas de la Medicina Tradicional
Ancestral Boliviana y otras entidades reconocidas por el Sistema Nacional de Salud,
tienen la obligacion de otorgar servicios y atenciones integrales e interculturales de
salud determinados en la Ley N° 475, de acuerdo a la normativa especifica emitida
por el Ministerio de Salud(58)
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2.4 MARCO REFERENCIAL
2.4.1. Referencia N° 1

Balparda Arias, Jon Kepa (2010). Relacion entre la dieta y el desarrollo de

Hiperplasia Prostatica Benigna

En este estudio colombiano se examina cédmo patrones alimentarios influyen en el
desarrollo de HPB. El autor resalta que dietas hipercal6ricos y ricas en grasas
favorecen la aparicion de HPB, mientras que, compuestos como licopenos,

fitoestrogeno y verduras podrian tener efectos protectores

La hiperplasia prostatica benigna (HPB), definida como un crecimiento excesivo no
maligno del tejido prostatico alrededor de la uretra, es una entidad urolégica comun y
tiene el potencial de llevar a una verdadera disminucion en la calidad de vida de los
pacientes si no se hace a tiempo un tratamiento efectivo. Las manifestaciones clinicas
de la enfermedad, agrupadas en lo que se denomina sintomatologia urinaria baja
(SUB), incluyen desde pujo y vacilacion, hasta nicturia, disuria y urgencia urinaria. El
término prostatismo, utilizado anteriormente, se encuentra en la actualidad revaluado
y no se recomienda usarlo en la practica clinica moderna por ser confuso. Por ser la
HPB una enfermedad tan frecuente en la poblacién general, es importante que el
médico de atencidn primaria tenga conceptos claros con respecto a la historia clinica
de los pacientes y de los distintos elementos del estilo de vida que pueden modular
su aparicién. En este articulo se revisa la evidencia que sustenta el rol de ciertos

alimentos como potenciadores o retardantes de la aparicion de HPB clinica.

Objetivo: Revisar estudios clinicos y epidemiologicos para determinar la asociacion
entre patrones dietéticos (consumo de grasas, calorias, verduras, fitoquimicos) y la
HPB.Metodologia: Revision bibliografica de ensayos controlados y estudios
observacionales, tanto locales como internacionales, que relacionan variables

dietéticas con prevalencia o sintomas de HPB.(59)
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2.4.2. Referencia N° 2

Estudio sobre consumo de licopeno e hiperplasia prostatica benigna
(Morelos, México,2019)

Introduccion: Estudio transversal en trabajadores (n=194) para analizar si el licopeno

dietario (=30 mg/dia) se asocia con menor sintomatologia urinaria en HPB.

Dado que la HPB es una lesibn sumamente frecuente y con alto impacto en la
poblacibn masculina, deseable detectarlo en etapas tempranas donde puedan
ofrecerse mejores las posibilidades de tratamiento, con el fin de mejorar el prondstico
de los pacientes afectados. En el caso del licopeno, se ha estudiado su uso como na

nueva alternativa preventiva y terapéutica.

Obijetivo: Identificar la relacién entre la ingesta habitual de licopeno con una menor

presentacion de sintomatologia de hiperplasia prostéatica benigna.

Como objetivos especificos:

e Detectar si existe sintomatologia urinaria sugestiva de hiperplasia prostatica
benigna.

e Cuantificar la cantidad de licopeno obtenido de la dieta habitual de los
trabajadores de CFE.

e Detectar si existe factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia prostéatica
benigna.

Metodologia:

e Estudio observacional transversal analitico.

e Instrumentos: IPSS, cuestionario de frecuencia alimentaria para calcular
licopeno.

e Andlisis: ANOVA, prueba exacta de Fisher, regresion logistica para estimar

odds ratio.
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Resultados:

e Mediana de ingesta de licopeno: 4.14 mg/dia.
No se encontré asociacion significativa entre licopeno 230 mg y sintomas

severos/moderados (OR 1.01, IC95 % 0.96-1.0; p=0.466)
Edad y comorbilidad si correlacionaron con gravedad de sintomas.

Conclusiones: No evidencia de relacion entre licopeno de dieta habitual y mejoria de

sintomas urinarios por HPB.

e Limitaciones metodoldgicas: cruce transversal, baja ingesta de licopeno,

tamano de muestra, autoinforme nutricional.

¢ Recomienda estudios longitudinales y cuantificacién por biomarcadores(60)
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2.4.3. Referencia N° 3

Rohrmann et al. (2007). Consumo de frutas y verduras, ingesta de micronutrientes e

hiperplasia prostéatica benigna en hombres estadounidenses.

Introduccion: Investigaciones anteriores asociaron la ingesta de antioxidantes vy
micronutrientes (vitamina D, E, carotenoides, selenio, zinc) a menor riesgo de
enfermedades crbnicas, incluida HPB. Rohrmann et al. exploran esta asociacion en
poblacién americana.La causa de la BPH se desconoce en gran medida, pero se ha
descubierto que el consumo de frutas y verduras esta inversamente asociado con la
BPH en 3 pequefios estudios de casos y controles, mientras que no se observé
asociacion para el consumo de verduras y jugos de frutas en un estudio de cohorte
hawaiano. Anteriormente, se observdé que una ingesta elevada de acidos grasos
poliinsaturados (PUFA) se asociaba con un mayor riesgo de HPB en el Estudio de
seguimiento de profesionales de la salud y se planteé la hipétesis de que el dafio

oxidativo podria contribuir al trastorno de la HPB.

Las frutas y verduras proporcionan nutrientes con propiedades antioxidantes, como la
vitamina E y el licopeno , y los nutrientes que podrian influir en el crecimiento y la
diferenciacion celular, como el licopeno , pueden influir beneficiosamente en los
trastornos subyacentes de la HPB. Por lo tanto, examinamos la asociacion del
consumo de frutas y verduras y la ingesta de micronutrientes con la BPH en un gran

estudio de cohorte estadounidense .

Este examen nos permitido no solo evaluar las asociaciones generales sino también
evaluar en profundidad estas asociaciones con poder suficiente en subgrupos

potencialmente interesantes.

Objetivo: Evaluar si el consumo de frutas y verduras y niveles de micronutrientes en

dieta estan asociados con la prevalencia de HPB.
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Metodologia:

e Disefio: Estudio transversal en cohorte masculina.

e Instrumentos: Encuesta de frecuencia alimentaria; diagnéstico de HPB por
historia médica/PSA.

e Analisis: Regresion logistica con ajuste por factores de confusion (edad, IMC,
habitos).

Resultados:

e Consumo mas alto de frutas y verduras y niveles dietéticos adecuados de
vitamina E, carotenoides y selenio se asociaron a menor prevalencia de HPB
(OR entre 0.70 y 0.85)

¢ No se hall6 asociacion clara con zinc.

Conclusiones:

e Evidencia de asociacion inversa entre habitos dietéticos y HPB en poblacién
adulta.

e Sugiere funcién protectora de antioxidantes y micronutrientes.

e Requiere estudios longitudinales y medicion directa de volumenes prostaticos
mediante ecografia. (61)
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CAPITULO IIl. MARCO CONTEXTUAL

El presente estudio se desarrolla en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en
el contexto institucional de la empresa Tigo Bolivia, una de las principales compariias
de telecomunicaciones del pais. La empresa cuenta con un programa activo de salud
ocupacional y una plantilla significativa de trabajadores varones mayores de 40 afos,
poblacion considerada de riesgo para desarrollar hiperplasia prostatica benigna
(HPB). Gracias a esta politica, fue posible aplicar evaluaciones médicas, incluyendo

ecografias prostaticas.

Los trabajadores estan afiliados a la Caja Nacional de Salud (CNS), entidad de
seguridad social a corto plazo que garantiza atencion médica integral, facilitando el
acceso a servicios de prevencidn, diagnostico y tratamiento. Esta colaboracion

permite vincular esfuerzos clinicos con estrategias de promocién en el &mbito laboral.

En Bolivia, la creciente prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como
la HPB, esta relacionada con el envejecimiento poblacional y cambios en el estilo de
vida, destacando el bajo consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en
antioxidantes, junto con dietas altas en grasas saturadas y sedentarismo. Estas
condiciones hacen que el entorno laboral sea un espacio clave para intervenir

preventivamente.

El estudio se encuentra respaldado por la Ley N° 775 (2016), que fomenta habitos
alimentarios saludables, y la Ley N° 475 (2013), que garantiza el derecho a la atencion
integral en salud. Ambas normativas refuerzan la pertinencia del proyecto en entornos
laborales y avalan el rol del nutricionista en la prevencion de enfermedades cronicas

como la HPB mediante la promocion de dietas antioxidantes.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recolecciéon
y andlisis de datos numéricos obtenidos mediante herramientas estructuradas como
el recordatorio de 24 horas y tablas de composicion de alimentos, con el objetivo de
estimar la ingesta de antioxidantes y fitoquimicos. A su vez, se utilizaran informes
ecograficos para clasificar los grados de hiperplasia prostatica benigna (HPB), lo que
permite establecer relaciones estadisticas objetivas entre las variables estudiadas.
Este enfoque es coherente con el propdsito del estudio, que busca determinar la
posible correlacion entre la dieta rica en compuestos antioxidantes y el estado

prostatico de trabajadores mayores de 40 afios de la empresa Tigo Bolivia.
3.2. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodolégico, se trata de un estudio no experimental, dado que no se
manipulan intencionadamente las variables, sino que se observan en su estado
natural. Es de tipo observacional y transversal, ya que la recoleccién de datos se
realizard en un Unico momento temporal durante la gestibn 2025. Asimismo, se
clasifica como un estudio analitico y correlacional, ya que se pretende identificar el
grado de asociacion entre la ingesta de licopeno, flavonoides, vitaminas antioxidantes
(A, D, E), zinc y selenio, y los distintos grados de HPB determinados mediante
ecografia prostatica. Ademas, el estudio tiene un componente retrospectivo, en la
medida en que algunos datos clinicos y nutricionales provendran de registros previos
y anamnesis alimentarias ya existentes. Este disefio metodologico permite responder
de forma adecuada a los objetivos de investigacion, y esta alineado con la naturaleza

correlacional del estudio.
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3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION
Cuadro 1. Concepto y Utilidad de las técnicas
Técnicas Concepto Utilidad

Encuesta estructurada

Procedimiento
sistematico de
recoleccion de datos a
través de preguntas
predisefiadas a los
trabajadores

Permite obtener
informacion detallada
sobre la ingesta
alimentaria aclarando
dudas sobre porciones,
horarios habitos
alimentarios.

Registro clinico

Técnica que implica el
uso de datos procedentes
de documentos médicos
oficiales, como fichas
clinicas y examenes.

Aporta datos confiables
sobre la dimension
prostatica y
clasificaciones de HPB.

Analisis estadistico

Técnica para el
tratamiento y correlaciéon
de datos cuantitativos
mediante métodos
matematicos.

Permite medir la relacién
entre variables
nutricionales y prostéticas
utilizando pruebas de
correlacion adecuadas.

Sistematizacion de

datos

Proceso organizado de
clasificacién, codificacion
y tabulacién de
informacion obtenida
durante la recolecciéon de
datos.

Facilita el analisis y
comparacion de la
informacion recolectada,
asegurando la coherencia
en el procesamiento.
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3.3.1. Instrumentos de investigacion

Cuadro 2. Materiales que se utilizo para la investigacion

MATERIALES UTILIDAD IMAGEN

Una impresora es un
Impresora dispositivo que imprime
documentos e imagenes en
papel u otros materiales .

Una laptop sirve como

una herramienta informatica
Laptop personal, portatil y
multifuncional que permite
realizar una gran variedad de
tareas.

Un escritorio sirve

como espacio de trabajo o
Escritorio estudio, permitiendo leer,
escribir, utilizar la
computadora y organizar
tareas.

“,

Es un instrumento de escritura
o o dibujo que consiste en una /
Lapiz mina de grafito encerrada en /
un cilindro o] prisma
generalmente de madera /




Una plancheta consiste en
una superficie lisa que sirve
de mesa montada sobre una

Plancheta :
base resistente.
. Es un tipo de hoja fina que
Hojas Bond sirve para escribir, imprimir

sobre ella, entre otras cosas.

Ecografia prostatica
transabdominal

La ecografia transabdominal
de préstata es un examen que
permite visualizar la glandula
prostatica y los tejidos que la
rodean. Se trata de un
procedimiento no invasivo que
utiliza ondas de ultrasonido de
alta frecuencia.

Tigars 1, Caco ol vskewn do b provies

Recordatorio de 24
Hrs.

El recordatorio de 24 horas es
una técnica que consiste en
recopilar informacion sobre los
alimentos y bebidas que se
consumen en un dia.

Temgo
conid
Eempio
Deszjuro

Recordatorio de 24 hrs

Hora | Nombre del aimento | Ingredientes
0bebida
(ipaimarcalsabor)
100~ [Oneitceqemy |
10308 | charplones,caltcn | chanceres
Inchaygabes P

i peass qesolls

Canidod Estado d¢ animo
cesamic [modda

2buevs Me sentia carsadf)
ltaza dechath. |y oo mucho suef,
1

R o esadodo homor
Tazadecalpyt 81 NOMa pero R
drlactn tenia apetlo, ain as!
s dhaleis dasayiné
mra

E

4tz 00 i
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los trabajadores varones de la
empresa Tigo, ubicada en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, durante la gestion
2025. Segun datos proporcionados por el area de Recursos Humanos de la empresa,
la poblacion total asciende a 810 trabajadores.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 82 trabajadores varones mayores de 40 afios que
participaron voluntariamente en la campafa de ecografias prostaticas organizada por
el area de salud ocupacional de Tigo. La seleccién se realizé mediante un muestreo
no probabilistico por autoseleccién voluntaria, tomando en cuenta Unicamente a los

participantes que manifestaron interés en conocer su estado de salud prostética.
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3.5.

FUENTES BASICAS DE INFORMACION

3.5.1. Fuentes primarias

Las fuentes primarias son los datos directos recopilados durante el estudio. En este

caso, las fuentes primarias fueron:

Estudios de Campo: Encuestas y entrevistas a trabajadores mayores de 40
afos de Tigo Bolivia sobre su ingesta de antioxidantes y fitoquimicos.
Revision de Ecografias y Diagndsticos Médicos: Analisis de las historias
clinicas para evaluar los diferentes grados de hiperplasia prostatica benigna
(HPB).

Recordatorio de 24 horas: Evaluacién de la dieta a través del registro de

alimentos consumidos por los trabajadores durante un dia.

3.5.2. Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias son analisis previos sobre temas relacionados con la

investigacion. Algunos ejemplos utiles en este estudio son:

Libros de Texto y Articulos Cientificos: Sobre nutricion, antioxidantes,
fitoquimicos y su relacion con la HPB.

Tesis y Disertaciones: Investigaciones previas sobre el impacto de la dieta en
la salud prostética.

Revisiones Sistematicas y Meta-analisis: Estudios previos que proporcionan
una visidn global sobre antioxidantes y su relacion con enfermedades

prostatica.
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3.6.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Figura 2. Cronograma de Actividades

MESES Recursos y materiales Recursos
W ACTIVIDADES ENERC FEERERD MARTOD AERIL MAYD JUNID Humanos
213 il2[alaj1]2]3[4]1[2]3 213 FIE
1 Presentacion del proyects de Carta de presentacian, Tacista
nw. 3l lugar de trabajo material impraso
3 Reconocirmiente del lugar de Cuadema de notas Tesista, j=fa de
trabajo planificacion area s empresa
] Tesista,
Saciabiizacion del proyecto r Croctores y
3 de invesfigacion Espacia fisica trabajadores de
Tigo
4 :‘;:;'FE;E E:,Z:;figzlﬁ ¥ impresos, balanzas Tesista
3 E"'jzlt"_fgmr 4 la pobiacion Cuestionarios impresos Tessta
Rewvizion de examenss y fizha de registra -
& ecografias prostaficas mpresa Bemla
Sisternatizacion de los datos Computadora, -
7 evalusdos plancheta Besta
Agrupacion de s unidades s
& | muestrales segun criferics da Cn:rrnep.ifrdn:-sa ¥ Tesista
seleccion =t
Inicio de los recordatorios de Recolsccian encussta -
3 24 horas retrosgectiva Bssla
Calcular porcentajes de Computadora,
10 | adecuacion de consumos de saftwares estadisficos Tesista
antioxidantes (Excel)
Evaluar correlacion entre los Computadora,
11 niveles de consuma da softwares estadisticos Tesista
anticxidantes v fitoquimicos (Excell
12 Ef::jgrcn del informe en Computadora Tesista
13 | “alidacidn del informe final Computadora & imprasa Tesista
Dizenio de presentacion de
14 | exposicidn para la defensa Proyecior, diapositivas Tesista

final

34



3.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrollard respetando los principios bioéticos
universales establecidos con la Declaracion de Helsinki (2013) y las Directrices
CIOMS/OMS (2016), con énfasis en el resguardo de los derechos, la dignidad y la
privacidad de los trabajadores participantes.

Principio de Autonomia

Se garantizara que la participacion de los colaboradores sea voluntaria, libre de

coaccion o presion laboral.
Principio de Confidencialidad

Se asegurara la proteccion de la identidad y los datos personales de los
participantes. Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines

académicos y cientificos.
Consideraciones por ser en Entorno Laboral Privado

Debido a que el estudio se realiza en un espacio privado, se solicitara autorizacion
formal a la institucién para la aplicacién de encuestas y toma de datos, garantizando
gue se respeten los derechos laborales y la confidencialidad institucional.

Consentimiento Informado

A cada participante se le presentard un consentimiento informado que explicara los
objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, la confidencialidad de los datos
y su derecho a retirarse en cualquier momento. La participacion sera voluntaria y
libre, y los datos se manejaran con estricta confidencialidad, garantizando el
anonimato mediante codigos. Este proceso se realizara conforme a principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki y normativas nacionales vigentes.
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CAPITULO V. HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1 HIPOTESIS
Hi: Hipotesis de investigacion:

Existe correlacién entre la ingesta de antioxidantes nutricionales y fitoquimicos con
los distintos grados de hiperplasia prostatica en trabajadores mayores de 40 afios
de la empresa Tigo Bolivia.

Ho: Hipotesis nula:

No existe correlacidon entre la ingesta de antioxidantes nutricionales y fitoquimicos
con los distintos grados de hiperplasia prostatica benigna en trabajadores mayores

de 40 afos de la empresa Tigo Bolivia.
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4.1. VARIABLES

4.1.1. Variables Independientes

o Porcentaje de adecuaciéon del consumo del licopeno

o Porcentaje de adecuacion del consumo del fitoestrégeno
o Porcentaje de adecuacién del consumo del zinc

o Porcentaje de adecuacion del consumo de Flavonoides
o Porcentaje de adecuaciéon del consumo de Selenio

o Porcentaje de adecuacion del consumo de Vitamina E

o Porcentaje de adecuacién del consumo de Vitamina A

4.1.2. Variables Intervinientes

e Rango de edad

e Labor desempefiada

e Peso
e Talla
e IMC

Estilo de vida
4.1.3. Variables Dependientes

e Diagnaostico clinico de hiperplasia prostatica benigna

e Tamafio de la préstata en todas sus dimensiones
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4.1.4. Operacionalizacion de variables

4.1.4.1. Variable Independiente

Porcentaje de
adecuacion del
consumo de
licopeno

Cuadro 3. Variable independiente

Relacién porcentual
entre la ingesta de
licopenoy la
recomendacion
nutricional diaria.

Porcentaje de
consumo de licopeno
del total consumido
de licopeno en la
dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
licopeno

Categorica Ordinal

Insuficiente <89%

90%-
Adecuado 110%
Por encima de >110%
lo normal

Porcentaje de
adecuacion del
consumo de
fitoestrogenos

Relacién porcentual
entre la ingesta de
fitoestrégenos y los
valores
recomendados.

Porcentaje de
consumo de
fitoestrogeno del
total consumido de
fitoestrogeno en la
dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
fitoestrégeno

Categorica Ordinal

Insuficiente <89%
90%-

Adecuado 110%

Por encima de >110%

lo normal

Porcentaje de
adecuacion del
consumo de zinc

Relacion porcentual
entre la ingesta de
zincy los
requerimientos

nutricionales diarios.

Porcentaje de
consumo de Zinc del
total consumido de
zinc en la dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
zinc

Categorica Ordinal

Insuficiente <89%

90%-
Adecuado 110%
Por encima de >110%
lo normal
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Porcentaje de
adecuacion del
consumo de
flavonoides

Relacién porcentual
entre la ingesta de
flavonoides y las
recomendaciones
establecidas.

Porcentaje de
consumo de
flavonoides del total
consumido de
flavonoides en la
dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
flavonoides

Categorica Ordinal

Insuficiente <89%
90%-

Adecuado 110%

Por encima de >110%

lo normal

Porcentaje de
adecuacion del
consumo de
vitamina A

Relacion porcentual
entre la ingesta de
vitamina Ay la
recomendacion diaria.

Porcentaje de
consumo de
Vitamina A del total
consumido de
vitamina A en la
dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
vitamina A

Categoérica Ordinal

Insuficiente <89%
90%-
A
decuado 110%
Por encima de >110%

lo normal

Porcentaje de
adecuacion del
consumo de
selenio

Relacion porcentual
entre la ingesta de
selenio y los valores
recomendados.

Porcentaje de
consumo de Selenio
del total consumido

de selenio en la dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
selenio

Categoérica Ordinal

Insuficiente <89%
90%-
A
decuado 110%
Por encima de ~110%

lo normal

Porcentaje de
adecuacion del
consumo de vita

mina E

Relacién porcentual
entre la ingesta de
vitamina E y la
recomendacion diaria.

Porcentaje de
consumo de
Vitamina E del total
consumido de
vitamina E en la
dieta

Porcentaje de
adecuacion en
consumo de
vitamina E

Categorica Ordinal

Insuficiente <89%
90%-

Adecuado 110%

Por encima de ~110%

lo normal
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4.1.4.2. Variable Intervinientes

Cuadro 4.Variable Intervinientes

Razén discreta en afios o

por otro criterio

40 — 49 afios
Edad Tiempo vivido por una Porcentaje segun 50 — 59 afos
persona expresado en afos, grupos de edad Rango de edad
60 a 69 afios
70 a 79 afios
Mayor a 80 afios
Labor | 1 e es accions, Ocupacion
actividades y tareas que ,una Laboral laboral o cargo 4ri i
desempefiada y q que ocupa Categ6ricas Nominal
persona lleva a cabo en un
trabajo o actividad
especifica.
Medida del cuerpo humano . I .
Peso expresada en kilogramos. Corporal Kilogramos(kg) Cuantitativa continua
Estatura o altura de una
persona medida desde la Centimetros o .
) Corporal Cuantitativa continua
Talla plata de los pies hasta la (cm)
parte superior de la cabeza
Categérica Nominal
Indicador del estado Bajo peso
nutricional calculado Clasificacion del Normal
Imc dividiendo el peso en kg Nutricional IMC
entre la talla en metros al Sobre peso
cuadrado(kg/m2)
Obesidad
Categorica Nominal
Comportamientos y habitos Fumar,
Estilo de vida cotidianos que pueden influir Estilo de vida consumo de
en la salud alcohol Si/ No
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4.1.4.3. Variable Dependiente

Cuadro 5. Variable dependiente

Grados de HPB

prOstata en todas

sus dimensiones

ancho y altura),
evaluadas habitualmente

mediante ultrasonido.

ecograficas

Crecimiento no maligno Normal
. . de la glandula prostéatica e G
- rado | - .
H'Poesrgﬁséa que causa obstruccion Celizlf'f;%gn Categorica Ordinal
pbeni na urinaria y otros sintomas 9 Grado Il
9 clinicos
Grado lll
Grado IV
Categorica Ordinal
Bajo lo normal | <30 mm
Longitudinal Valor Normal | 30-44 mm
Por encima de
>44mm
lo normal
Categoérica Ordinal
Bajo lo normal <25mm
Antero-posterior _
El tamafio prostatico se Valor Normal | 25-30mm
refiere a las medidas Por encima de ~30mm
N anatoémicas de la glandula Dimensiones lo normal
Tamafio de la — -
prostatica (longitud, prostatica Categorica Ordinal

Bajo lo normal <40mm
Transverso Valor Normal | 40-45mm
Por encima de
lo normal >a5mm
Categorica Ordinal
Normal <20 cms
Volumen Grado | 20-36 cm3
Prostatico Grado |I 36-60 cm?
Grado Il 60-90 cma
Grado IV >90 cm?
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CAPITULO VI. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Distribucion de trabajadores seglun grupo etario

Fuente: Archivo de registros clinicos realizado en la empresa Tigo

Grafico 1.Distribucion de trabajadores segun grupo etario
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] afios
EN° = Porcentaje

Interpretacion: La mayoria de los participantes tiene entre 40 y 49 afios (59.76%),
seguidos por el grupo de 50 a 59 afios (21.95 %). Esto es relevante porque HPB es
una patologia que aumenta progresivamente con la edad. Sin embargo, observar la
importancia de la prevencion a través de la dieta antes que la enfermedad se
manifieste con mayor severidad en edades més avanzadas. Se estima que mas del
50% de los hombres de 60 afios presentan algun grado de HPB, aumentando a 80%
en mayores de 80 afos. El hecho de que en nuestra muestra ya aparezca en
trabajadores de 40 a mas indica que no solo la edad es determinante, si no también

el tipo de trabajo que realizan y los habitos alimentarios que tienen.
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Tabla 2. Distribucién del personal segln su ocupacion laboral
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Fuente: Archivo de registros clinicos realizado en la empresa Tigo

Interpretacion: Las ocupaciones mas frecuentes son: Ejecutivos de ventas
(19,5%), seguidos de B2B ejecutivos (17,1%) e Ingenieros (15,9%). Las
ocupaciones menos frecuentes son CS Engineerl (2,4%), Analistas de impuestos y
Arquitectos (ambos con 4,87%). Se trata de profesionales que suelen implicar
niveles de sedentarismo, estrés laboral, factores que se ha asociado a mayor riesgo
de enfermedades prostaticas y metabdlicas. Ademas, estas ocupaciones tienden a
condicionar la eleccién alimentaria (consumo de comidas rapidas, bajo consumo,
carnes procesadas de frutas y verduras). Este dato cobra importancia, ya que si

tenemos una dieta rica en antioxidante y fitoquimicos ejerce un efecto protector.
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Tabla 3. Diagnostico clinico de los Trabajadores evaluados

Grafico 3. Diagnostico clinico de los Trabajadores evaluados

Hiperplasia Hiperplasia Hiperplasia Hperplasia Hiperplasia
Prostatica Prostatica Prostéatica Prostatica Prostatica
Normal Grado | Grado I Grado Il Grado IV

80
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40
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20
10

mN° mPorcentaje (%)

Fuente: Archivos de estudio ecograficos realizados en la empresa Tigo

Interpretacion: En esta tabla se observa que el 71,95% de los trabajadores
presenta una préstata normal, mientras que el 28,05% restante ya manifiesta algin
grado de hiperplasia prostatica benigna. El grado mas prevalente fue el grado |
(20,73%), seguido por Grado Il (4,88%), y solo un 2,44% presentd estudios mas
avanzados (Grado lll, V). Este hallazgo es muy significativo, ya que demuestra que
casi 3 de cada 10 trabajadores mayores a 40 afios presentan HBP, lo que indica
una prevalencia considerable en una poblacion laboral activa. Si bien la mayoria se
encuentra en etapas iniciales, estos datos respaldan la necesidad de implementar

estrategias preventivas tempranas.
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Tabla 4. Volumen prostatico ecografico en trabajador

Grafico 4. Rango de Volumen prostatico ecografico evaluados

VP(cm3) <20 VP(cm3)20-36 VP(cm3) 36-60 VP(cm3) 60-90  VP(cm3) > 90

80
70
60
50
40
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10

mN° Trabajadores = Porcentaje(%)

Fuente: Archivos de estudio ecograficos realizados en la empresa Tigo

Interpretacion: La evaluacion ecogréafica muestra una relacién directa entre los
grados de HBP y el volumen prostatico. En trabajadores con prostata normal, el
volumen es < 20 cms (71,95%), mientras que aquellos con Grado | alcanzan un
rango de 20 a 36 cms? (20,73%). Conforme la severidad avanza, se observan
volumenes crecientes: 36-60 cm3 en Grado Il (4,88%),60-90 cm3 en Grado llI
(1,22%) y >90 cms en Grado IV (1,22%). La HPB se caracteriza por un aumento
progresivo del volumen prostatico que se traduce en sintomas urinarios
obstructivos. El hecho de que en esta poblacion existan trabajadores con volimenes
mayores a 90 cms evidencia la necesidad de diagndstico precoz y seguimiento

clinico, ya que estas dimensiones se asocian con mayor riesgo de complicaciones.
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Tabla 5. Clasificacion por dimension Antero — Posterior

Fuente: Archivos de estudio ecograficos realizados en la empresa Tigo

Grafico 5. Rango por dimension Antero — Posterior
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= N° Trabajadores = Porcentaje(%)

Interpretacion: Es esta dimension se observa que la mayoria de los trabajadores
se encuentra dentro del rango normal (25-30mm) con 69,51%, mientras que un
25,61% estéa por debajo de lo normal y un 4,88% por cima. El hecho de que casi un
5 % ya presente un crecimiento en la dimension antero-posterior refuerza la
evidencia de cambios prostéaticos estructurales en fases tempranas. Esta alteracion
dimensional es clinicamente relevante porque puede asociarse con sintomas de
vaciamiento incompleto y dificultad miccional. La presencia de este subgrupo de
riesgo sugiere la necesidad un seguimiento estrecho y de intervenciones

nutricionales preventivas.
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Tabla 6. Clasificacion por dimension longitudinal

Fuente: Archivos de estudio ecograficos realizados en la empresa Tigo

Gréfico 6. Rango por dimensién Longitudinal
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m N° Trabajadores m Porcentaje (%)

Interpretacion: El 76,83% de los trabajadores se encuentra dentro del valor normal
(30-44mm), mientras que un 10,98% esta por debajo y un 12,20% por encima de lo
normal. Este hallazgo indica que 1 de cada 10 trabajadores ya presenté crecimiento
prostatico longitudinal. Esta dimension es especialmente importante, pues el
aumento longitudinal esta relacionado con una mayor compresion uretral y, por lo

tanto, mayor severidad de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI).
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Tabla 7. Clasificacion por dimension Transversa

Fuente: Archivos de estudio ecograficos realizados en la empresa Tigo

Grafico 7. Rango por dimensién Transverso
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mN° Trabajadores ® Porcentaje (%)

Interpretacion:

En esta tabla se observa un hallazgo muy relevante: aunque el 46,34% se encuentra
en valores normales (45 mm), un 37,8% presenta una préstata por encima de lo
normal (>50 mm). Esta proporcion es considerable alta y evidencia que el
crecimiento prostatico en esta dimension es un problema presente en mas de un
tercio de los trabajadores. El aumento transversal de la prostata se ha asociado con
un mayor riesgo de obstruccion urinaria y de sintomas clinicamente significativos.
Este hallazgo refuerza la hipétesis de que factores como la dieta baja en
antioxidantes, la obesidad y la inflamacion sistémica cronica influyen en la

morfologia prostética.
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Tabla 8. Consumo de Selenio segun el recordatorio 24 Hrs

Grafico 8. Consumo de Selenio segun el recordatorio 24 Hrs
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mN° Trabajadores  m Porcentaje (%)

Interpretacion: En esta tabla se observa que la gran mayoria de los trabajadores
(91,46%) presenta un consumo por encima del 110% de lo recomendado. Un 4,88%
se encuentra en rango adecuado y solo un 3,66% presenta ingesta insuficiente. Este
hallazgo es interesante porque el selenio es un mineral con funcién antioxidante
esencial, involucrado en la enzima glutation peroxidasa, la cual neutraliza radicales
libres y protege los tejidos, incluida la préstata contra el estrés oxidativo. Una ingesta
adecuada se ha asociado con menor riesgo de cancer de préstata y de progresion
de HPB.
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Tabla 9. Consumo de Vit A segun el recordatorio 24 Hrs

Gréafico 9. Consumo de Vit A segun el recordatorio 24 Hrs
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mN° Trabajadores ® Porcentaje (%)

Interpretacion: Los resultados muestran que el 86,9% de los trabajadores presenta
ingestas por encima del 110% un 8,54% se encuentra en rango adecuado y un
4,88% tiene consumo insuficiente. La Vit A participa en procesos de diferenciacion
celular e inmunidad y en forma de carotenoides (pro-vitamina A), ejerce una potente
accion antioxidante. Esto podria interpretarse diferenciar entre la vit A preformada
(retinol) y los carotenoides. Mientras los carotenoides han mostrado relacion

protectora contra el cancer y la HPB.
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Tabla 10. Consumo de Vit E segun el recordatorio 24 Hrs

Grafico 10. Consumo de Vit E segun el recordatorio 24 Hrs
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Interpretacion: Aqui se presenta un hallazgo critico: el 69,51% de los trabajadores
tiene ingesta insuficiente (<89%) mientras que solo el 28,05% cumple son los
requerimientos y apenas un 1,22% excede el 110%. La vit E es uno de los
antioxidantes liposolubles mas importantes en la proteccién contra la peroxidacién
lipidica de las membranas celulares, particularmente en 6rganos sensibles al estrés
oxidativo como la prostata. Este déficit generalizado en la poblacién estudiada
podria ser un factor explicativo de la prevalencia e HPB detectada en el grupo de
trabajadores, especialmente en los grados iniciales.
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Tabla 11 . Consumo de licopeno segun el recordatorio 24 Hrs

Gréfico 11. Consumo de licopeno segun el recordatorio 24 Hrs

100
80
60
40
20
0 A A A
Insuficiente < Adecuada 90 - Por encima de lo Porcentaje de
89% 110% normal > 110% adecuacion

mN° Trabajadores mPorcentaje (%)

Interpretacion: El resultado de esta tabla es contundente: el 100% de los
trabajadores presenta un consumo insuficiente de licopeno (<89%). No se registro
ningun caso con ingesta adecuada ni por encima de lo normal. El licopeno, un
carotenoide presente principalmente en el tomate y sus derivados, ha sido
ampliamente estudiado en la prevencién de enfermedades prostéticas. Se ha
descrito que el licopeno ejerce un efecto antioxidante y antiinflamatorio,
disminuyendo el estrés oxidativo y modulando la proliferacion celular en el tejido
prostético. La ausencia de consumo adecuado en esta poblacién indica una
deficiencia dietética significativa, probablemente relacionada con un bajo consumo

de frutas y vegetales ricos en carotenoides.
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Tabla 12 . Consumo de flavonoides segun el recordatorio 24 Hrs

Grafico 12. Consumo de flavonoides segun el recordatorio de 24 Hrs

35
30
25
20
15
10

5

0

Insuficiente <89% Adecuada 90- Por encima de lo Porcentaje de
110% normal > 110% adecuacion
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Interpretacion: El 31,71 % de los trabajadores presenté una ingesta normal de
flavonoides y el 21,95 % una ingesta alta, mientras que el 46,34 % tuvo una ingesta
baja o0 muy baja. Los flavonoides, presentes en frutas, verduras, té y cacao, cumplen
un papel fundamental en la modulacién de procesos inflamatorios y oxidativos. Lo
gue relaciona con un posible efecto protector frente al crecimiento prostatico. El
hecho de que un 45% de la poblacion tenga ingestas adecuadas o superiores indica
un consumo aceptable de alimentos vegetales en una parte del grupo. Sin embargo,
la heterogeneidad en los habitos alimentarios muestra que todavia existe un

porcentaje considerable con consumo insuficiente.
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Tabla 13. Consumo de fitoestrégeno segun el recordatorio 24 Hrs

Gréfico 13. Consumo de fitoestrégeno segun el recordatorio 24 Hrs

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 A— A— A—

Insuficiente <89% Adecuada 90- Por encima de lo Porcentaje de
110% normal >110% adecuacion

mN° Trabajadores ® Porcentaje(%)

Interpretacion: En esta tabla se observa que el 100% de los trabajadores presenta
consumo insuficiente (<89%) de fitoestrogeno. Los fitoestrogeno, compuestos
presentes en la soya, legumbres y semillas son conocidos por su capacidad de
unirse a receptores estrogénicos, modulando los niveles hormonales y ejerciendo
un efecto protector en la salud prostatica. La deficiencia absoluta encontrada en
esta esta poblacion sugiere una baja inclusion de soya y legumbres en la dieta
habitual. Estos resultados refuerzan la necesidad de promover el consumo de

alimentos tradicionales ricos en fitoestrégeno.
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Tabla 14. Consumo de Zinc segun el recordatorio de 24 Hrs

Grafico 14. consumo de Zinc segun el recordatorio de 24 Hrs
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Interpretacion: La mayoria de los trabajadores (69,51 %) presenté una ingesta alta
de zinc, mientras que un 15,86 % tuvo ingestas baja 0 muy baja. El Zinc es un
mineral esencial para la salud prostatica, ya que participa en la funcion enzimatica,
la sintesis de ADN vy la regulacién de testosterona. Estudios han demostrado que
niveles adecuados de zinc en el tejido prostatico son fundamentes para prevenir
procesos de inflamacién y crecimiento anormal. Sin embargo, tanto la deficiencia
como el exceso de zinc pueden ser perjudiciales. En esta poblacion se observa una
tendencia hacia el consumo excesivo, posiblemente por el alto consumo de carnes

rojas y alimentos de origen animal.
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Tabla 15. Consumo promedio de licopeno

Licopeno 22 100 -78

Grafico 15. consumo de licopeno
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Interpretacion: Lalinea de licopeno se mantiene consistentemente muy por debajo
el 100% en toda la poblacion, lo que confirma la eficiencia absoluta ya observada
en la tabla 11. La curva de los grados de HPB se mantiene alta (100%) en gran
parte de los sujetos evaluados, con descensos graduales a medida que aparecen
los casos de HPB en diferentes grados. La deficiencia generalizada de licopeno
podria ser un factor de riesgo relevante en el desarrollo de HPB en esta poblacion.
El hecho de que ningun trabajador alcance valores adecuados de muestra la
necesidad urgente de reforzar el consumo de alimentos ricos en licopenos en la

dieta laboral.
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Tabla 16. Consumo promedio del Fitoestrogeno

4,5 100 -95,5

Fitoestrogeno

Gréfico 16. Consumo de Fitoestrégeno
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Interpretacion: La ingesta de fitoestrogeno se mantiene practicamente en cero en
todos los trabajadores, mientras que los grados de HPB siguen en la misma
tendencia en el grafico anterior. Este hallazgo refleja una ausencia total de alimentos
ricos en fitoestrogeno (soya, legumbres. Semillas, garbanzos). Esto es preocupante,
ya que se ha documentado que las poblaciones con alto consumo de soya tienen
menor prevalencia de HPB y cancer de prostata. La falta de fitoestrégeno en la dieta
de los trabajadores de Togo podria estar favoreciendo el desarrollo precoz de HPB
en edades mas jovenes.
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Tabla 17. Consumo promedio del Zinc

Zinc 185 100 +85

Gréafico 17. Consumo de Zinc
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Interpretacion: EI consumo de Zinc muestra picos muy elevados, alcanzando
valores muy superiores al 200-300% en muchos trabajadores. Esto coincide con lo
hallado en la tabla 14, donde la mayoria supera el 110% de adecuacion. Aunque el
zinc es esencial para la funcién prostatica, su exceso puede ser perjudicial. Niveles
elevados de zinc en la dieta principalmente por consumo excesivo de carnes rojas,
visceras y alimentos procesados, pueden asociarse con un riesgo mayor de cancer
préstata. La variabilidad entre individuos indica una dieta poco balanceada, con

exceso en algunos casos y deficiencia en pocos.
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Tabla 18. Consumo promedio de flavonoides

Flavonoides 92 100 -8

Gréfico 18. Consumo de Flavonoides
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Interpretacion: Este grafico muestra gran variabilidad: algunos trabajadores tienen
valores cercanos al 100% pero muchos superan ampliamente este rango,
alcanzando hasta 300%. La linea de grados HPB permanece relativamente estable,
con descensos a medida que aparecen los casos positivos. La ingesta de
flavonoides es heterogénea: mientras algunos trabajadores consumen
adecuadamente fruta, verduras, otros tienen una ingesta excesiva (posiblemente
por alta frecuencia de ciertos alimentos). EI consumo moderado de flavonoides
puede ser protector, pero su exceso no siempre implica mayor beneficio. Aqui lo
importante es que la dieta de este grupo no es uniforme, lo que refleje disparidad

en los habitos alimentarios.
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Tabla 19. Consumo promedio de Selenio

Selenio 210 100 +110

Gréfico 19. Consumo de Selenio
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Interpretacion: La mayoria de los trabajadores presentan ingestas de selenio muy
superiores al 100%, con picos que superan el 200% en varios casos. La curva de
grados de HPB no presenta asociacién directa visible, manteniéndose estable.
Aunque el selenio es un antioxidante fundamental para la salud prostatica, el exceso
podria generar toxicidad cronica. En esta poblacién, la ingesta elevada
probablemente proviene del consumo frecuente de carnes, pescados o cereales
enriquecidos. Si bien el selenio protege contra el estrés oxidativo, su exceso debe

controlarse ya que podria desequilibrar el metabolismo antioxidante.
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Tabla 20. Consumo promedio de Vit E

Vit E 57 100 -43

Gréafico 20. Consumo de Vitamina E
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Interpretacion: La linea de vitamina E muestra altas fluctuaciones, pero la mayoria
de los valores estdn muy por debajo del 100%, lo que indica deficiencia
generalizada, ya observada en la Tabla 10. La curva de grados de HPB muestra
estabilidad con descensos en los casos confirmados. Este es uno de los hallazgos
mas importantes: la deficiencia de vitamina E, un antioxidante clave contra el dafio
oxidativo prostatico, podria explicar en parte la prevalencia de HPB encontrada.
Este nutriente deberia ser prioritario en las estrategias de intervencidn nutricional,

mediante alimentos como aceites vegetales, frutos secos y semillas.
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Tabla 21. Consumo promedio de Vit A

Vit A 198 100 +98

Gréafico 21. Consumo de Vitamina A
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Interpretacion: El consumo de vitamina A es extremadamente alto en la mayoria
de los trabajadores, con valores que superan los 2000-5000% de adecuacion en
algunos casos. La curva de HPB se mantiene estable. Existe un consumo excesivo
de vitamina A, probablemente derivado de fuentes animales (higado, lacteos
enteros, huevos) o de una ingesta elevada de carotenoides. Aunque la vitamina A
tiene propiedades antioxidantes, su exceso puede inducir efectos toxicos, afectar la
funcion hepética y no necesariamente aportar beneficios adicionales a nivel
prostético. En este caso, el exceso de vitamina A no parece estar correlacionado
con una menor prevalencia de HPB, lo que refuerza que el balance y no el exceso

es lo determinante.

62



Tabla 22. Correlacion tetracérica entre el consumo de licopeno y los grados
de HPB en trabajadores > 40 afos

Analisis estadistico
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de licopeno, solo el 19,35% presenta HPB

Interpretacion: Los resultados muestra que la tasa de prevalecia de HPB en

expuestos (TPE) es del 75%, mientras que en no expuestos (TPNE) es del 19,35%.

Esto significa que, dentro de los trabajadores con un consumo adecuado de

licopeno, 3 de cada 4 presentaron algun grado de HPB, mientras que en quienes

tenian consumo insuficiente solo 2 de cada 10 desarrollaron la enfermedad. La

razon de prevalencia (RP) es de 3,87, lo que sugiere una asociacion fuerte. En

conclusién, aunque los datos no reflejan el rol protector esperado del licopeno , este

hallazgo pone de relieve la insuficiencia absoluta de este nutriente en la dieta de los

trabajadores, lo cual es consistente en la alta prevalencia de HPB encontrada.
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Tabla 23. Correlacion tetracorica entre el consumo de Fitoestrogeno y los
grados de HPB en trabajadores > 40 afios

Analisis estadistico
Variable dependiente
a
g o Tasa de prevalencia de —
o © expuestos. a+b
T 5 ° Grado 0-1 | Grado 2-4
c =
[ o 9
3
g 38
2 83| = *100= 60,0 %
= o  — =00,0%
o 23| 8 3 2 5
g g 7 °
§ B
N Por cada 100 Trabajadores con consumo
S 12 65 77 adecuado de fitoestrégeno, el 60% presenta
v HPB leve o0 moderada.
C
Tasa de prevalencia de no —_—
15 67 82 expuestos. c+d
12
—— *100= 15,58 %
TPE 60 77
RP= =3,85
TPNE 15,58 Por cada 100 trabajadores con bajo consumo
de fitoestrogeno, solo el 15,58% presenta HPB

Interpretacion: La tasa de prevalencia en expuestos es del 60%, mientras que en
no expuestos es del 15,58%, con una razon de prevalencia(RP) de 3,85. Esto indica
gue los trabajadores consumo adecuado de fitoestrégeno presentaron casi 4 veces
mas prevalencia de HPB que aquellos con bajo consumo. Lo mas importante de la
interpretacion no es la magnitud de la RP,sino el hecho de que la totalidad de la
muestra resultd deficiente en fitoestrogeno en las tablas de ingestas de (100%
insuficiente).Esto evidencia que los trabajadores de Tigo Bolivia practicamente no

incluyen alimentos fuente de fitoestrégeno.
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Tabla N° 17

Tabla 24. Correlacion tetracorica entre el consumo de Zinc y los grados de
HPB en trabajadores > 40 afios

. _ Analisis estadistico
Variable dependiente -

o Tasa de prevalencia de a
BN expuestos. —
S 3 Grado 0-1 | Grado 2-4 a+b
g
o © © 10
(] Q =)

° © 8
.E § A 10 a7 57 —— *100=17,5%
o) ©
8 < 57
= [}
<
> 1\2 N
° 3 5 20 o5 Por cada 100 Trabajadores con consumo
v adecuado del Zinc 17,5 % presenta HPB
leve o moderada.
15 67 82 Tasa de prevalencia de no C
expuestos. —
c+d
5
—— *100=20 %
TPE 17,5 25
RP= = 0,88
TPNE 20 Por cada 100 trabajadores con bajo consumo
del Zinc , solo el 20% presenta HPB

Interpretacion: En este caso, los resultados muestran un TPE de 17,5% una TPNE
de 20%, con una RP de 0,88. Este valor indica que no existe asociacion clara entre
el consumo adecuado de zinc y la prevalencia de HPB en la muestra, ya que el
riesgo relativo es menor a 1. En este estudio, los resultados dietéticos previos
mostraron que la mayoria de los trabajadores presenta excesos importantes de zinc
(>110%), lo cual probablemente diluy6 cualquier efecto protector. Por lo tanto, este
estudio dice que el consumo de zinc en esta poblacion no esta actuando como factor
protector debido al desequilibrio en las ingestas, con predominio de excesos

provenientes principalmente de las carnes rojas y procesadas.
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Tabla 25. Correlacién tetracérica entre el consumo de Flavonoides y los
grados de HPB en trabajadores > 40 afios

Variable dependiente

Grado 0-1

Grado 2-4

Analisis estadistico

>90%

11

20

Variable independiente
% de Adecuacién de flavonoides

<90%

56

62

Tasa de prevalencia de a
expuestos. a+b
9

—— *100= 45,0%
20

15

67

82

Por cada 100 Trabajadores con consumo
adecuado de flavonoides 45,0 % presenta HPB
leve 0 moderada.

TPE 45,0

RP= = 4,64

TPNE 9,7

C
Tasa de prevalencia de no —_—
expuestos. c+d
6
—— *100=9,7 %
62

Por cada 100 trabajadores con bajo consumo del
flavonoides , solo el 9,7% presenta HPB

Interpretacion: La TPE fue del 45%, mientras que la TPNE fue del 9,7%. La raz6n

de prevalencia resultante fue de 4,64 la mas elevada de todos los nutrientes

analizados. Esto significa que los trabajadores con ingesta adecuada de flavonoides

tuvieron una prevalencia de HPB 4,6 veces mayor que quienes presentaron ingesta

insuficiente. En conclusion,

los flavonoides deben ser priorizados en las

recomendaciones alimentarias, ya que la evidencia cientifica respalda su papel en

la reduccion del riesgo de HPB cuando se consumen en cantidades adecuadas y

de manera sostenida.
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Tabla 26. Correlacién tetracérica entre el consumo de Selenio y los grados
de HPB en trabajadores > 40 afos

Analisis estadistico

Tasa de prevalencia de a
expuestos. —
a+b
8

—— *100=47,1%
17

Por cada 100 Trabajadores con consumo
adecuado del selenio 47,1 % presenta HPB leve
0 moderada.

o Variable dependiente
2 B
T & Grado 0-1 | Grado 2-4
T B
o
8_ c X
e he) =
£ & A 8 9 17
o]
.g <
> %: S
=S < 7 58 65
15 67 82
TPE 47,1
RP = 4,36
TPNE 10,8

Tasa de prevalencia de no C
expuestos. —
c+d
7

—— *100=10,8%
58

Por cada 100 trabajadores con bajo consumo del
selenio , solo el 10,8% presenta HPB

Interpretacion: El andlisis muestra una TPE de 47,1% frente a una TPNE de 10,8%,

con una RP de 4,36. Esto indica que los trabajadores con consumo adecuado de

selenio presentaron una prevalencia de HPB casi 4,4 veces mayor que aquellos con

deficiencia. Aunque el selenio es reconocido por su accion antioxidante y su rol en

la prevencion del cancer de préstata, en este estudio el exceso generalizado de

consumo puede haber distorsionado los resultados. De hecho, en tablas previas se

observo que mas del 90% de los trabajadores consumen selenio por encima de las

recomendaciones.
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Tabla 27. Correlacion tetracérica entre el consumo de Vitamina Ey los
grados de HPB en trabajares > 40 afios

w ) . Analisis estadistico
m Variable dependiente
.E a
2 % Tasa de prevalencia de —
5 g Grado 0-1 | Grado 2-4 expuestos. a+b
2 «
(]
§- é § 10
.g 2 "y 10 22 32 *100= 31,3%
—= ]
2 B
g 9 32
S o
> < L
3 5 5 45 50 Por cada 100 Trabajadores con consumo
X v adecuado de la vitamina e 31,3 % presenta HPB
leve 0 moderada.
Tasa de prevalencia de no C
expuestos. —
15 67 82 xpu c+d
5
*100= 10,0%
TPE 31,3 50
RP= = 3,13
TPNE 10,0 Por cada 100 trabajadores con bajo consumo de

la vitamina e , solo el 10,0% presenta HPB

Interpretacion: Se encontré una TPE de 31,3% y una TPNE de 10%, con una RP

de 3,13. Estos valores indican que quienes consumen vitamina E en cantidades

adecuadas tienen una prevalencia tres veces mayor de HPB que quienes no la

consumen adecuadamente. A pesar de este resultado, debe recordarse que en esta

poblacion el 70% de los trabajadores presentd deficiencia de vitamina E. Por lo

tanto, el grupo de ingesta adecuada es reducido.
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Tabla 28. Correlacion tetracorica entre el consumo de Vitamina Ay los
grados de HPB en trabajadores > 40 afios

Analisis estadistico

a
Tasa de prevalencia de —_—
expuestos. a+b
9
—— *100= 14,8%
61

Por cada 100 Trabajadores con consumo
adecuado de la vitamina a 14,8 % presenta HPB
leve 0 moderada.

E Variable dependiente
g E
c 8
o £ Grado 0-1 | Grado 2-4
©
c o
]
g 5| 2
=] c &
o2 3
2 3
g 8
$ 2
g 3
< < 6 15 21
15 67 82
TPE 14,8
RP= = 0,52
TPNE 28,6

C
Tasa de prevalencia de no —_—
expuestos. c+d
6
—— *100= 28,6 %
21

Por cada 100 trabajadores con bajo consumo de
la vitamina a , solo el 28,6% presenta HPB

Interpretacion: Los resultados muestran una TPE de 14,8% frente a una TPNE de

28,6%, con una RP de 0,52. Este hallazgo indica un posible efecto protector de la

vitamina A, ya que los trabajadores con ingesta adecuada tuvieron menor

prevalencia de HPB en comparacién con los deficientes. En conclusion, la vitamina

A podria tener un rol protector, pero en el caso de esta muestra, su exceso no

garantiza ventajas y debe controlarse dentro de margenes adecuados.
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6.2. Resumen de los resultados principales obtenidos del estudio.

Tabla 29. Tasa de prevalenciay razon de prevalencia segun consumo de
antioxidantes y grados de hiperplasia prostatica benigna en trabajadores
mayores de 40 afios

Variable Variable Tasa Prev. Tasa Prev. No Razén de
dependiente | Independiente | Expuestos (%) | Expuestos (%) | Prevalencia (RP)
Grado HpB | Consumo de 75.0 16.7 4.50
Licopeno
Grado HPB | Consumode 60 15.6 3.85
Fitoestrogeno
Grado HPB | consumo de 45 9,7 4.64
Flavonoides
Grado Hpp | Consumo de 47.1 108 4.36
Selenio
Grado HPB | Consumode 31,3 10,0 313
Vitamina E
Grado HpB | Consumo de 14.8 28.6 0,52
Vitamina A
Grado HPB CO”SZ‘iJ:;o de 175 20,0 0,88

Andlisis: Los flavonoides y el licopeno fueron los antioxidantes que mostraron la

asociacion mas fuerte con los grados de HPB. Aunque los resultados estadisticos

parecen indicar un mayor riesgo en los consumidores adecuados, la explicacion

mas plausible es el sesgo de causalidad inversa, ya que quienes padecen HPB. En

conclusién, el estudio resalta la importancia de priorizar la educaciéon nutricional

para aumentar el consumo de licopeno (tomate cocido y derivados) y flavonoides

(frutas, verduras, té, cacao), ya que ambos compuestos han demostrado un papel

protector en multiples investigaciones internacionales.
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PROPUESTA DE INTERVENCION
Titulo:

“Programa Nutricional Preventivo para la Salud Prostatica en Trabajadores de Tigo

Bolivia”
Justificacion:

Los resultados de la investigacion evidenciaron un consumo deficiente de
antioxidantes clave (licopeno, fitoestrogenos, flavonoides y vitamina E), asi como
un patron dietético desequilibrado con excesos de ciertos micronutrientes. Esta
situacién, sumada al sedentarismo laboral y al estrés, configura un entorno de riesgo
para el desarrollo y progresion de la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Ante
esta realidad, surge la necesidad de disefiar una propuesta de intervencién practica
y aplicable en el contexto laboral, orientada a la prevencion y a la promocién de la
salud.

Objetivo general:

Promover la prevencion de la HPB en trabajadores varones mayores de 40 afios de
la empresa Tigo Bolivia mediante la implementacién de un programa integral de
educacion alimentaria y habitos saludables que fortalezca la ingesta de

antioxidantes y fitoquimicos protectores.
Estrategias:

1. Educacion alimentaria: desarrollo de talleres y charlas breves sobre
nutricion preventiva, resaltando el rol de antioxidantes como licopeno,
fitoestrogenos, flavonoides, vitamina E, selenio y zinc en la salud prostética.

2. Promocion de alimentos protectores: difusion y disponibilidad de opciones
saludables dentro de la empresa, fomentando el consumo de frutas,

verduras, semillas, legumbres y productos locales accesibles.
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3. Estilo de vida activo: incorporacion de pausas activas diarias y campafias
que motiven la préactica regular de actividad fisica para contrarrestar el
sedentarismo laboral.

4. Tamizaje y control preventivo: incentivar evaluaciones periddicas de salud
prostética y consejeria nutricional como parte de los programas de bienestar

ocupacional.
Beneficios esperados:

e Incrementar la ingesta adecuada de nutrientes protectores en la dieta diaria.
e Fortalecer la cultura de prevencion en salud prostatica en el ambito laboral.
e Disminuir el riesgo de progresién de HPB en grados iniciales.

e Mejorar la calidad de vida y el rendimiento laboral de los trabajadores.

e Posicionar a la empresa como referente en el cuidado integral de sus

colaboradores.
Conclusion:

Esta propuesta constituye una estrategia preventiva factible, de bajo costo y alto
impacto, adaptada al contexto laboral de Tigo Bolivia. Su implementacién permitira
abordar un problema de salud frecuente en la poblacion masculina adulta,
contribuyendo no solo al bienestar de los trabajadores, sino también a la

productividad empresarial y al fortalecimiento de la salud publica en Bolivia.
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CAPITULO VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

La investigacion permitié evidenciar que los trabajadores varones mayores de 40
afos, vinculados principalmente a oficios administrativos y de caracter sedentario,
se encuentran inmersos en un contexto laboral marcado por el estrés, los horarios
irregulares y la escasez de pausas activas. Estas condiciones han favorecido la
adopcion de habitos alimentarios poco saludables, caracterizados por un elevado
consumo de productos ultraprocesados y una baja ingesta de frutas y verduras.
Dicho escenario confirma la necesidad de implementar estrategias de educacion
alimentaria y programas de actividad fisica orientados a la prevencion de patologias
prostaticas. En relacion con la salud prostatica, si bien la mayoria de los
participantes conserva parametros normales, se identificd un grupo con hiperplasia
prostéatica benigna (HPB), con predominio en grado | y presencia reducida en grados
[I-IV. Este hallazgo resalta la relevancia del tamizaje ecografico y el seguimiento
periodico, considerando que los estadios iniciales representan la ventana de
oportunidad mas efectiva para prevenir la progresion de la enfermedad mediante
cambios nutricionales y de estilo de vida. El andlisis del perfil dietético reveld
deficiencias significativas en la ingesta de licopeno y fitoestrogenos, asi como
insuficiencia de vitamina E y alta variabilidad en flavonoides. Por el contrario, se
registraron excesos en el consumo de selenio, zinc y vitamina A, lo cual pone de
manifiesto un patron alimentario desequilibrado, caracterizado por la carencia de
antioxidantes protectores y la ingesta excesiva de micronutrientes con potencial
efecto prooxidante. Esta situacion refuerza la necesidad de orientar la dieta hacia

un balance antioxidante favorable para la salud prostatica.

Finalmente, se identific6 una asociacion entre el bajo consumo de flavonoides y
licopeno con la presencia de grados mas avanzados de HPB. Aunque la relacién
observada pueda parecer contradictoria, en realidad refleja que la mayoria de los
trabajadores no alcanza niveles adecuados de estos nutrientes. Esta constatacion
reafirma la urgencia de promover una alimentacion rica en antioxidantes y

fitoquimicos como estrategia esencial de prevencién en este grupo poblacional.
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7.2. RECOMENDACIONES

Programa de promocion de salud prostatica y nutricion antioxidante en trabajadores
240 afios de Tigo S.A.

Capacitacion:

e Realizar talleres cortos dentro de la empresa sobre la importancia de
los antioxidantes (licopeno, fitoestrogenos, flavonoides, vitamina E,
selenio y zinc).

e Entregar material educativo (folleto, infografias, guias de menu)

¢ Incluir dindmicas patrticipativas y ejemplos de recetas adaptadas a la
cultura alimentaria Boliviana.

Feria de alimentacion saludable:

e Organizar una feria anual con degustaciones de alimentos ricos en
antioxidantes: tomate, soya, frutas rojas, té verde, semillas y frutos
secos.

¢ Incluir charlas interactivas y consejeria breve a cargo de nutricionista
y médicos ocupacionales.

Concursos internos de alimentacién saludable:

¢ Implementar concursos de “Menu saludable para la prostata” donde
los trabajadores elaboren recetas ricas en antioxidantes.

e Premiar a los ganadores con incentivos simbolicos (canastas
saludables, reconocimientos).

Snack empresarial saludable

e Ofrecer en la empresa jugos naturales, ensaladas y frutos secos como

opcibén alternativa a ultraprocesados.
Tamizaje y control periodico

e Establecer protocolo anual con ecografia prostatica, evaluacién
nutricional y consejeria dietética personalizada.

e Complementar con orientacién breve sobre cambios de estilo de vida
gue presenten factores de riesgo o grados iniciales de HPB.

74



CAPITULO IX. BIBLIOGRAFIA

1. Recomienda IMSS revision médica periddica y buenos habitos de vida para
mantener la salud prostéatica | Sitio Web «Acercando el IMSS al Ciudadano»
[Internet]. [ctado 7 de junio de  2025]. Disponible  en:
https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201910/400?.com

2. PAS Hiperplasia 22 Ed 14.pdf (aprobado) - Hiperplasia benigna de prostata 2.2
Edicion ACTUALIZADA - Studocu [Internet]. [citado 7 de junio de 2025].
Disponible en: https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-
michoacana-de-san-nicolas-de-hidalgo/urologia/pas-hiperplasia-2a-ed-14pdf-
aprobado/100637351

3. McVary KT. BPH: epidemiology and comorbidities. Am J Manag Care. abril de
2006;12(5 Suppl):S122-128.

4. Sadeghi A, Saedisomeolia A, Jalili-Baleh L, Khoobi M, Soleimani M, Fakhr
Yasseri AM, etal. FruHis significantly increases the anti-benign prostatic
hyperplasia effect of lycopene: A double-blinded randomized controlled clinical
trial. Front Nutr [Internet]. 3 de noviembre de 2022 [citado 7 de junio de 2025];9.
Disponible en:
https://www.frontiersin.org/journals/nutrition/articles/10.3389/fnut.2022.1011836
/full

5. Bolivia: Ley Marco de la Madre Tierra y Desarrollo Integral para Vivir Bien, 15 de
octubre de 2012 [Internet]. [citado 15 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://www.lexivox.org/norms/BO-L-N300.xhtml

6. Kristal AR, Arnold KB, Schenk JM, Neuhouser ML, Goodman P, Penson DF,
et al. Dietary patterns, supplement use, and the risk of symptomatic benign
prostatic hyperplasia: results from the prostate cancer prevention trial. Am J
Epidemiol. 15 de abril de 2008;167(8):925-34.

7. Stewart KL, Lephart ED. Overview of BPH: Symptom Relief with Dietary
Polyphenols, Vitamins and Phytochemicals by Nutraceutical Supplements with
Implications to the Prostate Microbiome. Int J Mol Sci. 13 de marzo de
2023;24(6):5486.

8. Galvis DJC. galvisl. 2025 [citado 22 de junio de 2025]. Prostata Normal:
¢,Cuanto Mide y Cuéando Preocuparse? Disponible en:
https://www.doctorgalvis.com/post/prostata-normal-cuanto-mide-segun-la-edad

9. Calcio en la dieta: MedlinePlus enciclopedia médica [Internet]. [citado 15 de

diciembre de 2023]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002412.htm

75



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

Coeficiente de correlacion [Internet]. [citado 22 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.jmp.com/es/statistics-knowledge-portal/what-is-
correlation/correlation-coefficient

Rivas A. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA Y CANCER DE
PROSTATA. Nutr Hosp. 1 de marzo de 2015;(3):1012-9.

Salud Savia [Internet]. [citado 15 de diciembre de 2023]. Dietética. Disponible
en: https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/articulos-
especializados/dietetica

Médica AD en U. Ecografia de Prostata [Internet]. Ultrasonografia Médica. 2017
[citado 22 de junio de 2025]. Disponible en:
https://diplomadomedico.com/ecografia-de-prostata-2/

Ecografia de pristata ¢ Prepararse para ecografia prostatica [Internet]. [citado
22 de junio de 2025]. Disponible en: https://urologoenvigo.com/pruebas-
urologicas/ecografia-prostata/

Atencion Primaria [Internet]. 2021 [citado 22 de junio de 2025]. Estilos de Vida.
Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/ciudadanos/estilos-
vida

Los fitoquimicos [Internet]. 2021 [citado 22 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.nutricionpractica.org/los-fitoquimicos/

.Sanchez E. Flavonoides: Qué son, beneficios y alimentos ricos en ellos

[Internet]. AINIA. 2024 |[citado 22 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.ainia.com/ainia-news/que-son-flavonoides/

Hiperplasia benigna de prostata - ScienceDirect [Internet]. [citado 22 de junio de
2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025775324003075

Definicién de inflamacion - Diccionario de cancer del NCI - NCI [Internet]. 2011
[citado 15 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/inflamacion

Agarwal S, Rao AV. Tomato lycopene and its role in human health and chronic
diseases. CMAJ Can Med Assoc J. 19 de septiembre de 2000;163(6):739-44.

Micronutrientes - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet].

[citado 15 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/micronutrientes

76



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Nutricion [Internet]. [citado 15 de diciembre de 2023]. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/nutricion

Mayo Clinic [Internet]. [citado 15 de diciembre de 2023]. ¢ Cuales son las causas
de la obstruccion de la vejiga en los hombres? Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/benign-prostatic-
hyperplasia/expert-answers/bladder-outlet-obstruction/fag-20058537

oxalatos - Buscar con Google [Internet]. [citado 15 de diciembre de 2023].
Disponible en: https://www.google.com/search/https://goo.su/j8onFne

CORRELACIONES POLICORICAS Y TETRACORICAS EN ESTUDIOS
FACTORIALES EXPLORATORIOS Y CONFIRMATORIOS [Internet]. [citado 22
de junio de 2025]. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
42212013000200005

Definicion de préstata - Diccionario de cancer del NCI - NCI [Internet]. 2011
[citado 22 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/prostata

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [Internet].
[citado 15 de diciembre de 2023]. Retenci&#243;n urinaria en Espafiol - NIDDK.
Disponible en: https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-
salud/enfermedades-urologicas/retencion-urinaria

Selenio - Datos en espafiol [Internet]. [citado 22 de junio de 2025]. Disponible
en: https://ods.od.nih.gov/factsheets/Selenium-DatosEnEspanol/

Porav-Hodade D, Vartolomei MD, Voidazan TS, Gherasim R, Andras |, Todea-
Moga C, etal. Prostate Dimensions and Their Impact on LUTS and Erectile
Function: Is Length the Missing Link? J Clin Med. enero de 2024;13(23):7123.

Lozano JA. Infecciones del tracto urinario. Offarm. 1 de diciembre de
2003;22(11):96-100.

La vitamina A y los carotenoides - Datos en espafiol [Internet]. [citado 22 de junio
de 2025]. Disponible en: https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminA-
DatosEnEspanol/

Batai K, Murphy AB, Nonn L, Kittles RA. Vitamin D and Immune Response:
Implications for Prostate Cancer in African Americans. Front Immunol. 22 de
febrero de 2016;7:53.

Vitamina E - Datos en espariol [Internet]. [citado 22 de junio de 2025]. Disponible
en: https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminE-DatosEnEspanol/

77



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Office of Dietary Supplements - Zinc [Internet]. [citado 22 de junio de 2025].
Disponible en: https://ods.od.nih.gov/factsheets/Zinc-DatosEnEspanol/

Roehrborn CG. Benign Prostatic Hyperplasia: An Overview. Rev Urol.
2005;7(Suppl 9):S3-14.

Silverman WM. «Alphabet soup» and the prostate: LUTS, BPH, BPE, and BOO.
J Am Osteopath Assoc. febrero de 2004;104(2 Suppl 2):S1-4.

Abrams P. New words for old: lower urinary tract symptoms for «prostatism».
BMJ. 9 de abril de 1994;308(6934):929-30.

Hiperplasia prostatica benigna - Sintomas y causas - Mayo Clinic [Internet].
[citado 17 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/benign-prostatic-
hyperplasia/symptoms-causes/syc-20370087

Roehrborn CG. Pathology of benign prostatic hyperplasia. Int J Impot Res.
diciembre de 2008;20 Suppl 3:S11-18.

Maserejian NN, Wager CG, Giovannucci EL, Curto TM, McVary KT, McKinlay
JB. Intake of Caffeinated, Carbonated, or Citrus Beverage Types and
Development of Lower Urinary Tract Symptoms in Men and Women. Am J
Epidemiol. 15 de junio de 2013;177(12):1399-410.

Lloyd GL, Ricke WA, McVary KT. INFLAMMATION, VOIDING AND BPH
PROGRESSION. J Urol. mayo de 2019;201(5):868-70.

Kahokehr A, Vather R, Nixon A, Hill AG. Non-steroidal anti-inflammatory drugs
for lower urinary tract symptoms in benign prostatic hyperplasia: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. BJU Int. febrero de
2013;111(2):304-11.

Fowke JH, Murff HJ, Signorello LB, Lund L, Blot WJ. Race and Socioeconomic
Status are Independently Associated with Benign Prostatic Hyperplasia (BPH).
J Urol. noviembre de 2008;180(5):2091-6.

Furukawa S, Fujita T, Shimabukuro M, Ilwaki M, Yamada Y, Nakajima Y, et al.
Increased oxidative stress in obesity and its impact on metabolic syndrome. J
Clin Invest. 15 de diciembre de 2004;114(12):1752-61.

Gacci M, Corona G, Vignozzi L, Salvi M, Serni S, De Nunzio C, et al. Metabolic
syndrome and benign prostatic enlargement: a systematic review and meta-
analysis. BJU Int. enero de 2015;115(1):24-31.

Gacci M, Corona G, Vignozzi L, Salvi M, Serni S, De Nunzio C, et al. Metabolic

syndrome and benign prostatic enlargement: a systematic review and meta-
analysis. BJU Int. enero de 2015;115(1):24-31.

78



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Berry SJ, Coffey DS, Walsh PC, Ewing LL. The Development of Human Benign
Prostatic Hyperplasia with Age. J Urol [Internet]. septiembre de 1984 [citado 14
de diciembre de 2023]; Disponible en:
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/S0022-5347%2817%2949698-4

Loeb S, Kettermann A, Carter HB, Ferrucci L, Metter EJ, Walsh PC. Prostate
Volume Changes Over Time: Results From the Baltimore Longitudinal Study of
Aging. J Urol. octubre de 2009;182(4):1458-62.

Fisiopatologia de la hiperplasia prostatica benigna clinica - PMC [Internet].
[citado 22 de junio de 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5717988/

Lepor H. Pathophysiology of Benign Prostatic Hyperplasia in the Aging Male
Population. Rev Urol. 2005;7(Suppl 4):S3-12.

Schenk JM, Kristal AR, Arnold KB, Tangen CM, Neuhouser ML, Lin DW, et al.
Association of Symptomatic Benign Prostatic Hyperplasia and Prostate Cancer:
Results from the Prostate Cancer Prevention Trial. Am J Epidemiol. 15 de junio
de 2011;173(12):1419-28.

Diagnéstico de la hiperplasia benigna o adenoma de préstata [Internet]. Urélogo
especialista en Méalaga. Dr. J. Angel Gémez Pascual. [citado 22 de junio de
2025]. Disponible en:
https://www.urologosmalaga.com/tratamientos/hiperplasia-benigna-o-
adenoma-de-prostata/hiperplasia-benigna-diagnostico/

Gamba M, Roa-Diaz ZM, Raguindin PF, Glisic M, Bano A, Muka T, et al.
Association between dietary phytochemical index, cardiometabolic risk factors
and metabolic syndrome in Switzerland. The ColLaus study. Nutr Metab
Cardiovasc Dis NMCD. noviembre de 2023;33(11):2220-32.

Radiology (ACR) RS of NA (RSNA) and AC of. Radiologyinfo.org. [citado 22 de
junio de 2025]. Prostata agrandada (HBP). Disponible en:
https://www.radiologyinfo.org/es/info/bph

Espinosa G, Esposito R, Kazzazi A, Djavan B. Vitamin D and benign prostatic
hyperplasia -- a review. Can J Urol. agosto de 2013;20(4):6820-5.

Giovannucci E. Tomatoes, Tomato-Based Products, Lycopene, and Cancer:
Review of the Epidemiologic Literature. JNCI J Natl Cancer Inst. 17 de febrero
de 1999;91(4):317-31.

Ley N° 775. (2016). Ley de Promocién de Alimentacion Saludable. Gaceta Oficial
del Estado Plurinacional de Bolivia. - Buscar con Google [Internet]. [citado 16 de
junio de  2025]. Disponible  en: https://www.google.com/search//
https://goo.su/QEnZ8Yc

79



58.

59.

60.

61.

Bolivia: Reglamento a la Ley N° 475, de prestaciones de servicios de salud
integral del Estado Plurinacional de Bolivia, DS N° 1984, 30 de abril de 2014
[Internet]. [citado 22 de junio de  2025]. Disponible en:
https://www.lexivox.org/norms/BO-DS-N1984.html

Arias JKB. Relacion entre la dieta y el desarrollo de la hiperplasia prostatica
benigna. 2010;23(1).

Repositorio de Tesis DGBSDI: Relacion entre consumo de licopeno en la dieta
habitual y la hiperplasia prostatica benigna [Internet]. [citado 22 de junio de
2025]. Disponible en:
https://ru.dgb.unam.mx/handle/20.500.14330/TES01000809912

Rohrmann S, Giovannucci E, Willett WC, Platz EA. Consumo de frutas y

verduras, ingesta de micronutrientes e hiperplasia prostatica benigna en
hombres estadounidenses 2. Am J Clin Nutr. 1 de febrero de 2007;85(2):523-9.

80



CAPITULO X. ANEXOS

Anexo 1.

Registro clinico de las ecografias prostaticas de los colaboradores Tigo

12

13

14

b=

16

17

tico
Mo

MOMBRE COMPLETO u 5

Alberto Garnica Palma

Alejandro Urieste Bedregal
Alex jose Roca Gonzales
Alex pablo Robles Salinas
Alfredo Alfonso Antoriano
Antonio Escalante Palomino
Bruno Estremadoiro Parada
Carlos Alberto Alves Penar
Carlos Chritian Cassab
Carlos Dorado Paredes
Carlos lerson Fernandez
Carlos Hugo Salomon Waca
Carlos Marcelo 5oliz Garcia
Carlos Solarez Ferreira
Daniel Waca Rua

Craniel Alejandro Orihuela

Engelbert Calderon Velasco

g £/ /8 g8 8 £ 2| g2/ 8 £ g £ =

REGISTRO HISTORIAL CLINICO DE LAS ECOGRAFIAS PROSTATICAS DE LOS
COLABORADORES TIGO

- |

&5

42

42

75

52

8

8

8

8

45

49

3

3

42

73

u DEPAIITAMH

ESPECIALISTA DE PORTAFOLIO DE EQUIPOS

WAP ENGINEER

WICEPRESIDENTE OFERACIONES [ DIRECTOR
NE NPER AT INMES ST RECTOR NE

ARQUITECTD DESOLUCIONES

TEAM LEADER CENTRO DE DESPACHO
ARQUITECTO DIGITAL

ARQUITECTO DESOLUCIONES
ASISTENTE ADMINISTRATIVG DE DMS

C5 ENGINEER
INGENIRC SEMIOR DE DESARROLLO EN

MECACIS B2C
ESPECIALISTA DE CUUENTAS POR PAGARY

NBEY
INGEMNIERC O& M DE REDES FUUAS
INGEMNIERC SENIOR DE DESARROLLO EN

MESOTI A2

B2B EIECUTIVO DE SERVICIOS -
CORPORACIOMNES
INGEMIERC EM SOPORTE COMERCIAL DMS
INGENIERD DE SOLUCIONES CORPORATIVAS
=Rl =}

AMALISTA DE REPORTES - CX

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

7e

65

55

78

G5

&

TO

53

55

7B

1,67
1,68
1,67
1,70
1,80
1,76
1,75
1,70
1,63
1,80
1,75
1,61
1,57
1,80

1,67

IMIC . Y
Kgfrrn TABA(H .Fl.l.(-ﬂl-n ESTADO NUTRICHIMNA

25,69
21,26
23,31
19,49
21,51
26,99
20,06
25,83
23,51
31,14
21,83
26,54
22,86
20,45
22,31
24,07

32,27

sl

MO

NO

MO

NO

sl

NO

sl

NO

=l

1|

NO

1|

NO

MO

Sl

NO

NO

=l

Sl

=l

no

sl

NO

NO

sl

=l

NO

=l

NO

NO

|

Sl

sl

S0OBREPESD
FESO NMORMAL
PES0O NORMAL
FESO NMORMAL
PES0O NORMAL

SOBREPESD
PES0 NORMAL

SOBREPESD
PESO NORMAL

OBESIDAD GRADD |
PES0 MORMAL

SOBREPESD
PES0 MORMAL
PEZ0 NORMAL
PESD NORMAL
PESO NORMAL

OBESIDAD GRADD |

81



13

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Erick Edwin Arauco Pizarro

Fernando Fernandez Ledezm

Franz Alexis Camargo

kdandnsa

Herland Afigz Viera

lvan Vincenti Limachi
lver Zambrana Terrazas
Javier Acha

Javier Luis Viscarra
Jeronimo Puerta Hilma
lorge Urieste Bedregal
Jorge Urioste Saucedo
Juan Carlos Landivar
Jose Neptaly Guaman
Juan Carmelo Banegas
Julio Villarroel Tapia

Leo Mauricio Flores

Luis Alberto Choque Callapa
Luis daniel Guardia

Luis Ernesto Rojas

Luis Gabriel Archondo
Marco Antonio Antoriano
Martin Urioste Bedregal

Matias Roset Mora

=/ /|| | ==/ | =/ | == == = =/ 2 2| 2 2/ =2 =2/ 2=

43

44

41

40

40

52

42

45

65

42

1

5o

40

54

41

a0

41

[NGENIERC DE INDICADCRES DE GESTION

CORAERCI AL
B2B EIECUTIV( DE TELEVENTAS - SEGMENTD

MESMCING
B2B EJECUTIVD DE VENTAS - SEGMENTD

MESMCING
B2B EIECUTIV(O DE CUENTAS - SEGMENTO

MEGOCINS
B2B EIECUTIVO DEVENTAS - SEGMENTO
MERNCITS

LIDER DE PRENSA DEON

ASESOR DE CLIENTESGN

B2B EJECUTIVO DEVENTAS - SEGMENTO
MNEGOCITS

EIECUTIVO TELEVENTAS

EIECUTIWO TELEVENTAS

B2B INGENIERD SENIOR DE SOLUCIONES
CORPARATIVAL

GERENTE DE IMPUESTOS
DIRECTCR DE NEGOCIOS AL CONSUMIDOR

COORDINADCR DE COMISIONES

ESPECIALISTA DE FRODUCCION DE
COMTEMINY

ASESOR DE CLIENTES - TIENDAS

EIECUTIVO TELEVENTAS

ESPECIALISTA EN INTELIGENCIA DE CANALES

COMERCIALFS
DESARROLLADOR DE CAMALES ALTERNOS

MVE_ AN IS ICTNM
INGEMIERD SENIOR DE CPTIMIZACION DE

RAMIN
JEFE DE CONTROL FINAMCIERD DE
FYPERIFM,IA &1 ©LIFNTE

MFS OFICIAL DE SEGURIDAD INFORMATICA

ANALISTADE GASTOS IT

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

36

77

LE)

72

B3

55

73

54

59

&3

70

a5

70

)

75

90

59

23

70

1,39
1,82

1,68

5l

NO

5l

NO

NO

5l

NO

sl

NO

5l

NO

NO

5l

NO

|

NO

NO

5l

51

5l

NO

5l

NO

5l

NO

5l

|

sl

NO

NO

NO

5l

NO

NO

5l

NO

PESO NORMAL

PEZC NORMAL

PEZCQ NORMAL

PEZO MORMAL

PEZ0 NORMAL

BAID PESO

SOBREFESD

FES0 NORMAL

BAJO PESD

FES0 NORMAL

SOBREPESD

PESO NORMAL

OBESIDAD GRADOC |

PEZC NORMAL

PEZCQ NORMAL

PEZ0 NORMAL

S0OBREPESD

BAID PESO

SOBREFESD

FES0 NORMAL

SOBREPESD

PESO NORMAL

SOBREPESD

82



41

a2

43

44

45

48

47

48

49

50

51

52

53

54

55

11

57

53

59

&0

61

B2

B3

Mauricio Antonio Sagarna
Micolas Urieste Bedregal
Oscar Fernando Alborta
Pablo lgnacio Acha

Percy Banegas Rodriguez
Percy Soria Arnez

Ramon Albino Mercado
Raul Velasquez

Ricardo Hernan Pacheco
Rodrivez Martinez Afiez
Rolando Ruiz Justiniano
Ronal Pacieri Berzan

Rony escalante palominio
Sergio villarroel pinto
Walter Vicenty Perez
Alan Manuel Navia Montafio
Alejandro Enrigue Moreno
Andres Cortez Rodriguez
Daniel Justiniano Alvarez
Elan Hellow Mauricio Ruiz
Erwin Pablo Medina Paz
Fernando Arce 3.

Guillermo Montero Ribera

g g g | g g E|Elg || =2 =2 =| 2| =2 =2 2 E|[E|[=|=

ap

51

42

74

a0

B2

45

43

41

43

20

56

a0

49

20

41

40

JEFE DE PROYECTOS ¥ SERVICIOSE GEMERALES

B2B EIECUTIVO DE TELEVENTAS - SEGMENTD
MESOCI0S

EIECUTIVO TELEVENTAS
EIECUTIVO TELEVENTAS

SUPERVIZOR DE RUTA

INVESTIGADOR DE FRAUDE COMERCIAL
INVESTIGANWIR NE ERALINE / INWESTIEAMWR
ESPECIALISTA DE PROYECTOS - FINANZAS

ASESOR DE CLIENTES - TIENDAS

ASESOR DE CLIENTES - TIENDAS

B2B BEJECUTIVO DEVENTAS - SEGMENTO
NEGMCINS

C5 ENGINEER

INGENIERC JR DE REFORTES DE GESTION DE
CARARLN VT

ARQUITECTO DE SOLUCIONES
AMALISTASENIOR EM ANALISIS DE
NEGNCINS TRANSACCINN

LIDER DEVENTAS TRANSACCION

SUPERVISOR DERUTA

GERENTE D'E TRANSFORMACION ¥
FY¥PERIFMCIA &1 C1LIFMNTE
EIECUTIVO DEWVENTAS SUSCRIPCION

EIECUTIVO DEVENTAS SUSCRIPCION
EJECUTIVO DEWVENTAS SUSCRIPCION
EIECUTIVO DEVENTAS SUSCRIPCION

EIECUTIVO DEWVENTAS SUSCRIPCION
B2B BEJECUTIVO DEVENTAS - SEGMENTO
NESOCIOG

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

SANTACRUZ

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ

1,61
1,60
1,74

1,84

24,31
21,61
25,74
18,83
21,31
20,31
23,15
13,53
23,12
25,70
27,78
26,64
21,85
24,31
22,76
21,16
21,35
22,31
25,40
23,74
28,09
24,86

19,96

5l

NO

5l

NO

NO

El

NO

5l

NO

5l

NO

5l

NO

5l

NO

sl

5l

NO

NO

NO

5l

5l

NO

5l

5l

NO

NO

5l

NO

NO

NO

NO

NO

5l

5l

5l

5l

5l

NO

NO

NO

5l

NO

NO

NO

NO

PESD NORMAL

PESO NORMAL

SOBREPESO

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

S0BREPESD

S0BREPESO

SOBREPESO

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

PESO NORMAL

S0BREPESO

PESO NORMAL

SOBREPESO

PESO NORMAL

PESO NORMAL

83



54

&5

1

&7

&2

&9

79

80

81

a2

Hugo Bobiere Sagarnags

lvan Vicenti Limachi

lose Carlos Landivar
Javier Szavedra

Luiz Alberto Diaz Rojas
Luiz Enrique Fernandez F.
Mauricio Antonio Sagarna
Maurico Soliz Montano
Percy Boland Suarez
Raul Vidal Velasquez
Rogel Alcantara

Ronal Ardaya

Ronal Callizaya

Ruben Dario Candia
Ruben Darioc Mercado
Ruben Erein Sifuente
Wictor Hugo Escalera
Yerco Melgar

Yzacc Guzman

=/ = == =2 = ==\ ||| |2|2 2 == = | = | = |

41

41

43

41

40

52

41

46

40

41

42

40

44

40

EIECUTIVO DEVENTAS SUSCRIPCION
EIECUTIVC DE VENTAS SUSCRIPCION
ASESOR DE CLIENTES - TIENDAS
EIECUTIVO DE VENTAS SUSCRIPCION
SUPERVISOR DE RUTA

OPERADOR DE CENTRO DE DESPACHO
EIECUTIVC DEVENTAS SUSCRIPCION
EIECUTIVC DE VENTAS SUSCRIPCION

EIECUTIVO DEVENTAS SUSCRIFCION

B28 EIECUTIVO DE TELEVENTAS - SEGMENTO

MESMCINS
B2B EIECUTIVO DEVENTAS - SEGMENTO
MERMCINS

INGEMIERC (%M D'E REDES IP
SUPERVISCR DE RUTA

AMALISTA DE IMPUESTOS

B2B ESPECIALISTA EN PLANIFICACION
CORAERT AL

EIECUTIVO DEVENTAS SUSCRIPCION
EIECUTIVC DEVENTAS SUSCRIPCION
INGEMIERO EN CONTROLES 50X O&M IT

INGEMIERC DE INTEGRACION DE SISTEMAS

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

SANTACRUZ

a7

&5

78

&0

74

E

55

a2

1,65

26,17
20,68
25,15
30,20
27,64
22,04
28,91
28,36
29,39
19,53
24,84
23,46
22,31
22,08
19,26
28,65
22,89

28,71

5l

NO

5l

sl

sl

NO

5l

NO

sl

sl

5l

NO

NO

MO

gl

5l

NO

MO

5l

5l

5l

sl

MO

NO

NO

5l

MO

HO

NO

NO

5l

sl

MO

NO

NO

NO

MO

SOBREPESO
SOBREPESD
PESD NORMAL
S0BREPESO
COBESIDAD GRADCD|
SOBREPESO
PESD NORMAL
SOBREPESD
S0OBREPESD
S0BREPESO
PESO NORMAL
PESD NORMAL
PESD NORMAL
PESO NORMAL
PESO NORMAL
PESO NORMAL
S0OBREPESD
PESD NORMAL

S0OBREFESD

84



Anexo 2.

Porcentaje de Adecuacion del recordatorio de 24 hrs

Antioxidantes y Fitogquimicos % Adecuacion Categoria
%adecuacion | % adecuacion | % adecuacion | % adecuacion |adecuacion| adecuacion | adecuacio
Zinc (mg = | Vit A (ug ~ | Seleniof{u = | Vit E(mg ~ | Licopeno{m - |lavonoides(| ~ foestrogenc | de Selenic - VitA |- Zine |~ VitE |~ | licopen: ~ | flavonoid( ~ n |v|CATEGOR ~
31,38 134490 76,21 10,1 1,57 56,05 2,69 24,2 224,15 224,15 67,33 26,17 112,1 5,38|Alta (>110%)
2349  1006,50 57,04 7,55 1,17 41,05 2,01 167,8 167,75 167,75 50,33 19,50 82,1 4,02|Alta (>110%)
5436  2329,92 132,03 17,47 2,72 97,08 4,66 388,3 388,32 338,32 116,47 45,33 194,16 9,32[Alta (>110%)
26,21 1123,20 63,65 3,42 1,31 46,80 2,25 187,2 187,2 187,20 56,16 21,84 93,6 4,49)Alta (»110%)
37,92 1625,05 92,09 12,19 1,90 67,71 3,25 270,8 270,842 270,84 81,25 31,60 135,421 6,50|Alta (=110%)
21,50 921,33 52,21 6,91 1,07 38,39 1,84 153,6 153,555 153,56 46,07 17,91 76,7775 3,69|Alta (=110%)
33,16|  1421,03 80,52 10,66 1,66 59,21 2,84 36,3 236,838 236,84 71,05 27,63 118,419 5,68|Alta (>110%)
19,29 826,74 46,85 6,20 0,96 34,45 1,65 137,8 137,79 137,79 41,34 16,08 68,895 3,31[Alta (>110%)
25,74 1103,15 62,51 8,27 1,29 45,96 2,21 183,9 183,853 183,86 53,16 21,45 91,9295 4,A1{Alta (>110%)
16,60 711,37 40,31 5,34 0,83 29,64 142 118,6 118,562 118,56 35,57 13,83 39,281 2,85|Alta (=110%)
26,97 1155,90 65,30 3,67 1,35 43,16 2,31 192,7 192,65 192,65 57,80 22,48 96,325 4,62|Alta (+110%)
2914 124890 70,77 9,37 1,46 52,04 2,50 208,2 208,15 208,15 62,45 24,28 104,075 5,00|Alta (>110%)
32,06|  1373,79 77,85 10,30 1,60 57,24 2,75 2290 228,965 228,97 68,69 26,71 114,485 5,50|Alta (>110%)
21,19 908,19 51,46 6,81 1,06 37,84 1,82 151,4 151,365 151,37 45,41 17,66 75,6825 3,63[Alta (>110%)
29,28 1254,68 71,10 9,41 1,46 52,28 2,51 209,1 209,113 209,11 62,73 24,40 104,5565 5,02|Alta (»110%)
34,54 1480,20 83,88 11,10 1,73 61,68 2,96 246,7 246,7 246,70 74,01 28,78 123,35 5,92|Alta (»110%)
12,29 320,80 29,85 3,95 0,61 21,95 1,05 87,8 87,8 87,80 26,34 10,24 43,9 2,11|Baja (60-89%
11,05 473,40 26,33 3,55 0,55 19,73 0,95 78,9 78,9 78,90 23,67 9,21 39,45 1,89|Baja (60-89%
36,76|  1575,60 89,28 11,82 1,84 65,65 3,15 262,6 2626 262,60 78,78 30,64 131,3 6,30[Alta (>110%)
26,81 1145,00 65,11 8,62 1,34 47,83 2,30 191,5 191,5 191,50 5745 22,34 95,75 4,60{Alta (>110%)
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Anexo 3.

Informe de Ecografias Prostéatica

INFORME ECOGRAFIA PROSTATICA
Y DE ViAS URINARIAS

NOMBRE Y APELLIDO : ALAN MANUEL NAVIA MONTANO
EDAD : 40 ANOS

FECHA :21/05/25

MEDICO SOLICITANTE : PARTICULAR

DESCRIPCION

Vejiga: Ubicacion habitual, parcialmente distendida, forma cuadrildtera, paredes engrosadas,
hiperecogénicas que mide 3.94 mm. Contenido anecoico que deja reforzamiento posterior, sin
imdgenes patoldgicas en su interior. Volumen pre-miccional: 227.28 cm?, Volumen Post-miccional:
4.19 cm’, Volumen residual: 4.19 cm’ igual al 5 %.

Vesiculas Seminales: Simétricas, hipoecoicas, homogéneas, sin alteraciones. Miden 9.43 mm.
Préstata: Ubicacion central, forma conica, simétrica, bordes regulares bien definidos, capsula

2 i Jofini : I

bien definida, parénq éneo granular fino, sin lesiones, volumen conservado.
Indice de penetracién prostdtica de 1.78 mm (grado I: menor a 5 mm; grado Il 5y 10 mm; grado I
mayor a 10 mm).

Medidas:
Longitudinal Antero-posterior Transverso Volumen
VN:30 - 44 mm VN:25-30 mm VN:40—-45 mm VN: Hasta 20 cm®
34.17 29.58 34.57 18.29 cm’

No se observa coleccion en compartimientos intraperitoneales pélvicos.

IMPRESION DIAGNOSTICA Y CONCLUSIONES

1. ECOGRAFIA PROSTATICO DENTRO DE LOS PARAMETROS CONSERVAD:
= 7

AN A
DR. CRISTIANG{BER LIMACHI ZAMBRANA

MEDICO ULTRASONOGRAFISTA

; AV. LOS ALAMOS N2 275, A UNA CUADRA DE LA SEDE DE LA LINEA 47. TELEFONO: 69268222 st
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Anexo 4.

Recordatorio de 24hrs.

Nombre: Fecha:
Peso: | Talla: | IMC: Edad:
Ocupacion:

Desayuno

Merienda

Almuerzo

Merienda

Cena

Actividad Fisica

¢Realiza actividad fisica regularmente?

O si

O No

Si su respuesta fue "Si", ¢qué tipo de actividad realiza?
0 Ligera (caminar, estiramiento, tareas del hogar)

0 Moderada (bicicleta, trote, baile)

O Intensa (gym, correr, deportes competitivos)
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¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
0 Diariamente

I 3-4 veces por semana

[J 1-2 veces por semana

[ Rara vez

0 Nunca

¢,Cuanto dura cada sesién aproximadamente?
0 Menos de 30 minutos

O Entre 30 y 60 minutos

O Mas de 60 min

Estilo de Vida

¢Fuma?

asi

O No

Frecuencia:

cConsume bebidas alcohdlicas?
O si
0 No

Frecuencia:
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