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ANTECEDENTES 

Durante los últimos dos ha existido interés sobre el papel de las lipoprotemas circulantes en la 

etiología de la cardiopatía coronaria, ahora esta bien establecida la relación entre un nivel elevado de 

colesterol plasmatico y la incidencia de cardiopatía isquentica; que se ha establecido principalmente 

através de estudios epidemiológicos. (1), (2), (3). 

Al mismo se ba demostrado una correlación entre los niveles elevados de colesterol y lila protenuts de 

baja densidad ( LDL-colesterol ), sobre la mortalidad por eardiopatla isquentica. (3). 

Es por ello la importancia de realizar estudios para In prevención de esta enfermedad, cuyo objetivo es la 

reducción de colesterol plasmático. (2). 

Las dietas usualmente recomendadas para la disminución del colesterol son bajas en grasas totales, los 

ácidos grasos saturados y colesterol ; sin embargo está demostrado en varias ataras, que la ingesta de 

ácidos grasos monoinsaturados, principalmente ácido oleteo, reduce los niveles de lipoproteinas de baja 

densidad ( LDI. - colesterol Í. se considera que esta reducción puede ser el resultado de 'Un Mere:iranio en 

la actividad de los receptores de LDL-eolesterol, al ser eliminados los ácidos grasos de la dieta. 

(4), (5), (6), (7), (8). 

El aguacate tipo Ilass es un fruto rico en acidos grasos monoinsaturados; particularmente en acido 

oleico, que ha demostrado tener un efecto benéfico sobre el perfil de Ilpidos, se han reportado dos 

estudios, tratando de demostrar este beneficio, sin embargo, en el primer estudio, aunque se demostró 

disminución en los niveles de colesterol y trigliceridos, no se comparó el grupo problema con el grupo 

testigo, El segundo trabajo se administró 150 gr, de aguacate a un grupo de pacientes diabeticos tipo Il 

con hiperlipidemia, en donde se comparó con un grupo testigo, el cual recibió una dieta alta en 

carbohidratos complejos, no se demostró totalmente su beneficio ya que las kilocalorías calculadas, en 



esta dieta fueron inferiores a las 1400 Kcal., lo cual no apoya que haya sido beneficio del aguacate el que 

indujera una reducción en los niveles de colesterol, (5), (7), (8), (9). 

Ya que algunos estudios confirman que la substitución isocalorica de carobobidratos por grasas, entre 

los carbohidratos, los azúcares simples reducen los trigliceridos plan-Milicos. (5), (10). 

En 1988 el panel de expertos sobre el tratamiento para el colesterol, resalta el tratamiento dietético 

dividido en dos fases, (ver cuadro I), en este estudio controlado, rabdomizado se bid:intenta que la. 

reducción del consumo de ácidos grasos monoinsatumdos en la dieta recomendada en la fase 1, 

disminuye en forma significativa los niveles plannaticos de colesterol total. (5), (11), (12). 

CUADRO I 

TRATAMIENTO OIETETICO 

ASISTENTE 	DIETA FASE 1 	DIETA FASE 2 

CALORIAS 	LAS NECESARIAS PARA 	LAS NECESARIAS PARA 

LOGRAR Y MANTENER EL LOGRAS Y MANTENER EL 

PESO IDEAL. 	 PESO IDEAL 

COLESTEROL 	MENOS DE 30UAGy/DIA 	MENOS DE ZOOMG/UTA 

GRASAS 	 MENOS DEL 30% DE LAS 	MENOS DEL 30% DE LAS 

CALURIAS TOTALES, 	CALLISTAS TOTALES 

AC GRASOS 	MENOS DEL 10% DE LAS ASNOS DEL 7% DE LAS 

SATURADOS 	COLONIAS TOTALES 	CALORIAS TOTALES 

AC GRASOS 
POLTINSAIURADOS 	%ASIA 10 % DE LAS 	%ASTA 10% DE LAS 

CALORIAS TOTALES 	CALOR:AS TOTALES 

AC GRASOS 
MOWOINSATURADOS 	10 • 15% DE LAS 	10.15% DE LAS 

CALORIAAS TOTALES 	CURIAS TOTALES 

CARSONTDRAIOS 	5040% DE CALORIAS 	5040% DE CALORIAS 

(COMPLEJOS) 	TOTALES 	 TOTALES 

PROTEIWAS 	10.211% DE CALORIAS 	10.20% DE CALMAS 

TOTALES 	 TOTALES 



OBJETIVO 

Demostrar el efecto hipolipemiante de ácidos grasos monoinsaturados en forma de aguacate comparando 

un grupo de pacientes sanos contra un grupo testigo. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los ácidos grasos monoinsaturados son capazes de reducir los niveles de colesterol total, lipoproteinas 

de baja densidad y triglicéridos séricos, al ser otorgados en una dieta con aguacate en sujetos sanos 7 



InParEsrs 

El aguacate del tipo Hass contiene un alto porcentaje de ácidos grasos monoinsatumdos por lo cual al 

otorgar una dieta con aguacate, se reducirán los niveles plasmaticos de colesterol total, triglicéridos y 

lipoprotelnas de baja densidad ( 	), sin modificar las lipoprotemas de alta densidad ( 1.01. ), en 

pacientes sanos, 



JUSTIFICACION 

En los últimos 25 anos han sido estudiados la relación que existe entre la ingesta diaria de ácidos grasos 

y los niveles séricos de colesterol, al demostrar la dieta más efectiva para reducir los niveles de colesterol 

plasmático, así como crear niveles óptimos de lipoprotetnas de baja densidad ( LI)1, ) y de alta densidad 

( HI)L ), continua siendo un tema de controversia. 

Recientes estudios han sugerido, que, la substitución de ácidos grasos nionoinsatumdos en la dieta, 

reduce los niveles plasmáticos de colesterol total, con ésta moditicacion dietética, que ha sido tema 

central en el panel del prognuna de educación nacional para el tratamiento del colesterol en adultos. Al 

demostrar que la substitución de grasas poliinsaturadas por grasas monoinsatumdas, reduce en fonaut 

significativa los niveles de colesterol total y lipoproteinns de baja densidad sin modificar las 

lipoprotelnas de alta densidad; es por ello, al conocer las propiedades del aguacate particularmente del 

tipo liase, que es un producto rico en grasas monoinsaturadas ( ácido oleico), en un 6l a 95.3%, se 

extrapola que al incluirlo en la dieta puede modificar los niveles de colesterol total y LI)I, cotesterol, 

favoreciendo con ello a largo plazo, disminuir uno de los factores predisponentes para la cardiopatia 

coronaria. 



VARIABLES 

VARIABLES DEPENDIENTES 

• Niveles séricos de colesterol total, triglicéridos, bpoproteinas de alta y baja densidad, ( HDL, LpL 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

• Ambos sexos 

• Edad ( 20 - 45 años ) 

• Sujetos sanos 

• Dieta con aguacate 

• Dieta sin aguacate 

VARIABLES ESCALARES 

CUANTITATIVOS 

• Niveles séricos de colesterol ( CT ) 

• Niveles séricos de lipopmteinas de alta densidad ( HDL ) 

• Niveles séricos de lipeproteínas de alta densidad LDI, ) 

• Niveles séricos de triglicéridos ( TG ) 



TIPO DE ESTUDIO 

Se considera un estudio longitudinal, prospectivo, observacional y comparativo. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se realizaron dos grupos de estudio ( problema y testigo) que reúnan los criterios de inclusión, un total 

de 30 pacientes, 15 pacientes en cada grupo. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

EN EL GRUPO PROBLEMA 

• Voluntarios sanos 

• Ambos sexos 

• Edad de 20 a 45 anos 

• Acepten dieta con aguacate 

EN EL GRUPO CONTROL 

• Voluntarios sanos 

• Ambos sexos 

Edad de 20 a 45 anos 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

PARA EL GRUPO PROBLEMA Y TESTIGO 

• Que presenten alteración en los niveles scricos de lipoproteums: elevación de CT, TG, 

disminución de las ROL. 

Que no lleven dieta en forma adecuada 

• Que no acepten dieta 



CRITERIOS DE NO INCLUSION 

PARA EL GRUPO TESTIGO Y PROBLEMA 

• LLovar tratamiento farmacológico o dietético hipolipemitune 

•Que padezcan obesidad, hipertensión arterial, Diabetes Mellitus, 	Cardiopatía isquetnica e 

hipercolesterolemia etc,. 



CARACTERISTICAS DEL GRUPO PROBLEMA Y/0 ESTUDIO 

Sujetos voluntarios sanos que lleven la dieta (*), intrabospitaltutamente, durante siete dias, a los cuales, 

se lea tomará previamente sus datos básicos y sonuttomenta ( peso y talla ), se lea concientizará llevar 

la dieta en forma adecuada, además de realizarles toma de muestras sanguíneas, a cada uno de los 

participantes, antes de iniciar el periodo en el cual llevaran la dieta y una vez terminada la misma ( pre y 

post dieta ). Los exámenes de laboratorio que se realizaran son: Perfil de Jipidos, que incluyen: CT, To, 

LDL, 	ad como una química sanguínea: glucosa, urea y creatinina. 

(*) La dieta que llevara el grupo oroblema esta basada en 2005 Kcal. dividida en: 

HIDRATOS DE CARBONO 33.09 % 

PROTEINAS 13.92 % 

LIPIDOS 52.97 % 

FIBRA 37.43 gr 

Dentro de los lípidos totales, se agregó 300gr, de aguacate del tipo Hass lo cuál la dieta queda con la 

siguiente cantidad de ácidos grasos: 

AC. GRASOS POLIINSATURADOS 	26.17 gr 

AC. GRASOS MONOINSATURADOS 	49.32 gr 

AC. GRASOS SATURADOS 	 41.27 gr 

Ver piens 1 y 2 
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL 

Al igual que el grupo problema, los sujetos que cumplan con los criterios de inclusión, llevaran la dieta 

(") en forma intrahospitalaria durante siete dial, a los cuáles también se les tomar muestras séricas 

para un perfil de lípidos ( CT, TG, LDL, IIDL ), qutinica sanguina, pm y post dieta. 

La dieta otorgada en este grupo se basa; en 2019 Kcal., con 30.32 gis. de fibra dividida en : 

HIDRATOS DE CARBONO 32,9 % 

PROTEINAS 14.8 % 

LERDOS 52.1 % 

La cantidad de ac. grasos en la dieta es: 

AC, GRASOS POLIINSATURADOS 	32,97 gr 

AC. GRASOS MONOINSATURADOS 	34.84 gr 

AC. GRASOS SATURADOS 	 46.76 gr 

Ver Olas 2 y3. 
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ANÁLISIS ESTADISTICO DEL TAMAISO DE LA MUESTRA 

El análisis estadistico que se realizará en este estudio ser através de la prueba T de STUDENT 

Z^2opsq 
N 

d2 

N : Número de muestra 

Z2: Coeficiente de confianza expresado en el trunailo de la muestra 

q : 1-p 

p : Directamente proporcional a la población 

d2: Diferencia de - [z] expresado con valores decimales 



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

La captación de la información será através de registros y formatos, especiales que se incluyen en este 

resumen. 

ANÁLISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRÁ 

El análisis estadístico está representada en la fórmula antes referida. 

AMBITO GEOGRÁFICO EN EL QUE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION 

El estudio ser llevado a cabo en las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro social, en el 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" 10o. piso. Ubicado en la calle de Seria y Zaachila 

Sils: Colonia La Raza, Delegación Azcapotzalco, México D.F. 



RECURSOS HUMANOS QUE SE MILITARA 

El estudio sera llevado a cabo con el apoyo del departamento de nutrición y dietética a cargo de la Srita, 

Linda Luna Rojas, quien sera la encargada de realizar las dietas para ambos grupos de estudio, ast como 

del departamento de Laboratorio: La química Catalina Juarez, quien procesará las muestras serias. En 

tanto los investigadores serán los encargados de recolectar la j'amación , verificar que los grupos de 

estudio lleven a cabo la dicta, ast como realizar las tomas de muestras sanguíneas e integrar la 

información obtenida y llegar a las conclusiones. 

RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARON 

• Instalaciones del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS. 

• Kidd de reactivos para la realización del perfil de lipidos 

• Dieta a realizar para los grupos de estudio 

• Jeringas, agujas, tubos de ensaye, etc. 



ESTA MI 1n MIT 
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FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

El financiamiento de éste proyecto estará a cargo de los investigadores. 

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION 

Aproximadamente 6 meses. 

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO 

Se planteará al grupo problema y testigo, los objetivos que se pretenden en este estudio, asl como total 

conocimiento del mismo, para llevar a cabo la dieta solo en aquellos voluntarios que acepten participar 

en este trabajo. 



IMFUSION QUE SE DARÁ A LOS RESULTADOS 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos se intentará publicar el estudio, as( como presentarlo en diferentes 

aleas de Interés. 



RESULTADOS 

De los 60 sujetos de estudio (15 del grupo problema y 15 sujetos del grupo testigo ), el sexo que 

predomino fué el femenino con relación 5:1, así mismo la edad promedio de 22 dios, con peso corporal 

en promedio de 56.2 Kg. Obteniendose los siguientes resultados: 

Para el grupo de sujetos sanos que llevaron la dieta con aguacate su perfil de lípidos fue: 

TRIGLICERIDOS 

Pre-dieta 91 mg/d1 

Post-dieta 76 mg/dl (') 

COLESTEROL TOTAL 

Pre- dieta 176 mg/d) 

Post-dieta 147 mg/dI (*) 

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL) 

Pre-dieta 98 mg/d1 

Post-dieta 74 mg/dl 



LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (111)L) 

Pre-dieta 45 mg/dl 

Post-dieta 46 mg/dl 

(*) P <0.001 

Ver 'niñea No. 5 

En el grupo testigo de pacientes sanos con dieta sin aguacate los resultados obtenidos son : 

TRIGLICERIDOS 

Pre-dieta 123 mg/dI 

Post-dieta 101 mg/dl (') 

COLESTEROL TOTAL 

Pre-dieta 163 mg/dl 

Post-dieta 186 mg/dI (*) 

LIPOPROTEINAS DE BAJA. DENSIDAD (LDL) 

Pre-dietn 94 mg/dl 

Post-dieta 85 ing/dI 



LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSEDAD (1ML) 

Pre•dieta 39 mg/d1 

Post-dieta 39 mg/dI 

(e) P < 0,001 

Ver grata No. 6 
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CONCLUSIONES 

En éste estudio se demostró una disminución importante de colesterol total plasinático en el grupo 

problema; con una disminución del 16 %, al compararlo con el grupo testigo en el cuál además se 

observó un incremento de CT en un 14%, cousiderandose , ambas cifras estadisticamente significativas. 

P <0.001. 

Las lipoprotelnas de baja densidad LDL - colesterol, tuvo una disminución significativa en el grupo 

problema con una disminución en los niveles sericos en un 24 %, al compararse con el grupo testigo. 

P < 0.001. 

No es posible apoyar con este estudio, que la disminución de triglicéridos se deba al efecto del aguacate, 

ya que en ambos grupos existió un descenso de triglicéridos en un 17.8% en el grupo testigo y de 16.4% 

en el grupo problema, lo cual se ha demostrado, que los pacientes connotan mayor cantidad de 

calorías que las que se administran en dietas protocolizadas. 

Por lo ulterior se sugiere el uso del aguacate en la dieta habitual del mestizo mexicano, ademas de 

ser potencial alterativa en el tratamiento en pacientes con hipercolesterolemia para realizar nuevos 

estudios de investigación. 
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