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tfecto de la ingesta del mesocarpio de
Persea americana Mill ("palta”) var. Fuerte
sobre el perfil lipidico en adultos jdvenes

SUAREZ REBAZA, Susana; SUAREZ REBAZA, Luz; GANOZA YUPANQUI, Mayar y DIAZ RIOS, Miriam

RESUMEN.

Objetivo: Determinar el efecto de la ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte sobre el perfil lipidico
en adultos jovenes.

Material y método: El presente es un ensayo clinico cruzado en el cual intervinieron 24 adultos jovenes distribuidos
aleatoriamente en dos grupos A y B de 12 personas cada uno quienes consumieron en distintos momentos 100g de mesocarpio de
Persea americana Mill var. fuerte por un periodo de tres semanas. Para el anélisis estadistico se agruparon los valores de lipidos de
ambos grupos segiin los momentos con ingesta y sin ingesta de mesocarpio de Persea americana Mill var. fuerte obteniéndose los
grupos experimental y control. Se aplicaron las pruebas t pareaday t Student para diferencia de promedios.

Resultados: En el grupo experimental se encontré una disminucién significativa en los niveles: de colesterol total (5.87 %), HDL
colesterol (16.59%) y triglicéridos (10.61%); aumento significativo de los indices del perfil lipidico colesterol total/ HDL colesterol
(9.68%) y LDL colesterol/HDL colesterol (16.15%); mientras que hubo un aumento no significativo del LDL colesterol (0.94%). Al
comparar ambos grupos se encontrd diferencias significativas en el colesterol total, HDL colesterol y triglicéridos.

Conclusiones: La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte disminuye las concentraciones séricas
del colesterol total, HDL colesterol y triglicéridos en adultos jovenes.

Palabras clave: Persea americana Mill, palta, 4cidos grasos monoinsaturados, fibra dietética.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the ingesta of the mesocarpio of American Persea Mill ("avocado") var. strong on the profile
lipidico inyoung adults.

Material and method: The present is a rehearsal clinical crusader in which 24 young adults intervened distributed aleatorily in
two groups A and B of 12 people's each one who they consumed in different moments 100g of mesocarpio of American Persea Mill
var. strong for a period of three weeks. For the statistical analysis they grouped the values of lipidos of both groups according to the
moments with ingesta and without ingesta of mesocarpio of American Persea Mill var. strong being obtained the experimental
groups and control. The tests paired t and t Student was applied for difference of averages.

Results: In the experimental group he/she was a significant decrease in the levels: of total cholesterol (5.87%), HDL cholesterol
(16.59%) and triglycerides (10.61%); I increase significant of the indexes of the profile lipidico total cholesterol / HDL cholesterol
(9.68%) and LDL colesterol/HDL cholesterol (16.15%); while there was a non significant increase of the LDL cholesterol (0.94%).
When comparing both groups he/she was significant differences in the total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides.
Conclusions: The ingesta of the mesocarpio of American Persea Mill ("avocado") var. strong it diminishes the concentrations
séricas of the total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides in young adults.

Key Words: American Persea Mill, avocado, acids fatty monoinsaturados, dietary fiber.

INTRODUCCION En 1999 la mayor tasa de prevalencia de
hipercolesterolemia fue de 47.2% y la menor de 10.8%

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en
el mundo occidental.(1) Siendo la dislipidemia, en particular la
hipercolesterolemia, el principal factor de riesgo para esta
enfermedad,(1,2) ademéas de otros factores de riesgo
cardiovascular tales como el tabaquismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad y sedentarismo, cuya prevalencia
estd aumentando en nuestro pais en los tltimos anos.(3,4)
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reportadas en Piura y Huaraz respectivamente.(5) En 1996 la
hipertrigliceridemia tuvo una prevalencia de 3 % en personas de
20 a 29 anos de edad en la ciudad de Trujillo.(6)

Los estudios de investigacion experimentales, analiticos,
genéticos y epidemioldgicos indican que la elevacion de los
valores de LDL colesterol constituye una causa importante de
coronariopatia(1,2,7) constituyendo el objetivo principal del
tratamiento hipocolesterolemiante.

Asimismo se ha observado que la elevacion en el valor de
los triglicéridos constituye también un factor de riesgo
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independiente para la coronariopatia debido a su potencial
aterogénico.(2,7)

Numerosos estudios clinicos y epidemiolégicos han
asociado las bajas concentraciones de HDL colesterol a un
aumento en el riesgo de aterosclerosis y al desarrollo de
coronariopatia.(8,9)

El perfil lipidico es requisito para evaluar factores de riesgo
lipidico coronario en adultos mayores de 20 afios, como
prevencion primaria, y en pacientes con enfermedad coronaria,
como prevenciéon secundaria, siendo muy importante en la
eleccion del tratamiento a seguir.(2)

Numerosos ensayos clinicos prospectivos de prevencion
primariay secundaria han demostrado quelareduccién de LDL
colesterol se asocia con unaincidencia de enfermedad coronaria
significativamente menor,(77) asi como con una reduccién de la
mortalidad total, por causas coronarias y accidentes
cerebrovasculares.(2,10-12)

Las dos principales modalidades de tratamiento para la
disminucion de los valores de LDL son las modificaciones
terapéuticas del estilo de vida y el tratamiento
farmacolégico.(2,3,10) La primera hace hincapié en
modificaciones dietéticas, reduccion del peso corporal y
aumento de actividad fisica.(2) Con respecto a los habitos
dietéticos se recomienda una ingesta baja en grasas saturadas y
alta en acidos grasos insaturados (mono o poliinsaturados),
fibra,(2,9) vitaminas y antioxidantes.(13)

En el Gltimo decenio ha renacido en todo el mundo el
interés por el uso de la medicina tradicional, y la atencion que se
le presta.(14)

De este modo, los tratamientos con plantas medicinales
gozan cada vez mas del interés de los profesionales de la salud;
esto se debe a: los escasos recursos de los servicios de salud en
zonas rurales y urbano-marginales, una gran demanda por
parte de la poblacion,(15,16) el renacimiento del interés en este
tema por parte de organizaciones como la OMS y la OPS,(14) asi
como a la comprobacion cientifica de la efectividad de varias
plantas medicinales.(16-18) )

Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte pertenece a la
familia Lauraceae. Es un arbol alto que rebasalos 10 m de altura,
sus hojas se caracterizan por ser alternadas sin estipulas y
perennes. Su fruto es una drupa, de forma ovoide, cuyo
mesocarpio presenta una consistencia blanda, de color
amarillento que pasa a verde conforme se acerca a la piel, de
saboragradable.(19)

Su mesocarpio contiene agua (70-80%); acidos grasos (10-
20%, 17% en promedio) de los cuales el 65 % son acidos grasos
monoinsaturados (acido oleico), 15% acidos grasos saturados y
12% de acidos grasos poliinsaturados; fibra (4-7%); proteina (1-
4%) y azucar (1%);(20, 21,22) ademdas posee complejo B,
vitaminas Cy E, regular cantidad de caroteno (provitamina
A)(19,22) y flavonoides.(23) El contenido de grasas esta en
relacion directa con el estado de maduracion, siendo mayor
cuando alcanza la maduracion completa pudiendo llegar hasta
un 25-30 %.(19,22)

Los acidos grasos monoinsaturados, principal componente
del mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte,
son mas estables y resistentes a la oxidacién que los
poliinsaturados; de esta forma una dieta enriquecida con los
primeros genera cambios en el metabolismo delas lipoproteinas
al disminuir su oxidabilidad,(9,24) produciendo
consecuentemente cambios en el perfil lipidico, tales como:
disminucion del colesterol total,(25,26) LDL colesterol,(25-29)
triglicéridos,(28) y mantenimiento(25,28) o ascenso(30) de
HDL colesterol.

Se ha realizado un estudio farmacolégico con el mesocarpio
de Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte en el que se ha
encontrado que la ingesta de 2.5 g/Kg de peso corporal durante
un periodo de 15 dias posee une efecto hipolipidémico en
conejos con hiperlipidemiainducida.(31)

Existen estudios clinicos en los cuales se ha encontrado que
Persea americana Mill, al ser administrada como mayor fuente

de grasa en la dieta durante periodos que varian de 2 a 4
semanas, disminuye los valores de colesterol total(32,33) LDL
colesterol,(32-34) triglicéridos,(32,33) con aumento(32,33) o
disminucion(34) de HDL colesterol.

Conociendo que la dieta es la piedra angular de la
prevencion y tratamiento de la enfermedad cardiovascular cuya
incidencia estd incrementando progresivamente en nuestro
medio; que el proceso ateroesclerdtico se inicia en las etapas
tempranas de la vida; ademas siendo la palta una fuente de
acidos grasos monoinsaturados y parte importante de la flora de
nuestro medio y de facil acceso; y considerando que atin no se
han desarrollado estudios en nuestro pais al respecto, es
importante investigar en adultos jovenes el efecto que posee la
adicion del fruto de Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte
aunadieta comun en el perfil lipidico.

De esta manera el presente estudio contribuye con un
criterio cientifico para el uso adecuado del fruto de Persea
americana Mill (“palta”) var. fuerte al disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares o también pudiendo ser
utilizada en pacientes que ya poseen una enfermedad
cardiovascular.

MATERIAL Y METODO

1. TIPODEDISENO
Ensayo Clinico Cruzado.(35)

2. POBLACION OBJETIVO Y MUESTRA DE
ESTUDIO:
La poblacion objetivo estuvo conformada  por los
habitantes de la ciudad de Trujillo, durante el afio 2004,
con edades comprendidas entre 20 y 40 anos, de ambos
sexos, sanosy de raza mestiza.
Para obtener una muestra adecuada y representativa se
aplico la siguiente formula(35):

L (ZOL +ZP)*S?
(X;=X;)*

Donde:
n =muestra. ’
S=30.38 mg/dL—> maxima desviacion estandar. (36)
X1-X2= 29.53 mg/dL—> diferencia de promedios de la
eficaciade laingesta de aceituna sobre el colesterol.
Za —> valor de la distribucion normal estandarizada para
el nivel de significancia.a =0.05 Z0.05=1.645
7B — valor de la distribucion normal estandarizada para
elerror . f=0.10 Zo.10=1.282

Siendo 10 la cantidad minima de participantes por cada
grupo se ampli6 a 12 afin de obtener mayor confiabilidad.
De esta manera se trabajo con un total de 24 personas.

Seleccion delamuestra:
Se selecciond a 24 participantes voluntarios que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
y fueron distribuidos en forma aleatoria simple por
sorteo en dos grupos (Ay B) de 12 participantes cada
uno.
2.2, Criterios de Inclusion:
- Personasde ambos sexos.
- Personas con edad comprendida entre 20 a 40
anos.
- Personas con indice de masa corporal normal
(18.524.9 Kg/m2).
- Personas que hayan dado su consentimiento
escrito para participar en el presente estudio.
2.3. Criterios de Exclusion:
- Personas con sindrome de mala absorcion.

2.1.
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- Personas con antecedentes de intolerancia a las

grasas.

- Personas con cirugia gastrica.

- Personas con Hipercolesterolemia aislada.

- Personas con Hipertrigliceridemia aislada.

- Personas con Hiperlipidemia combinada.

- Personas con tratamiento farmacologico que
altere el perfil lipidico.

- Personas que consuman mas de 10 cigarrillos al

dia.

- Personas cuyo consumo de alcohol excede los 20
graldia.

MATERIAL:
Mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var.
fuerte.
METODO:
4.1. Obtencionde Datos:

4.2.

4-3.

4-4.

El experimento se llevo a cabo en dos fases, con una
duraciéon de 3 semanas. En la primera, el grupo A
recibié su alimentacion habitual méas 100 g de
mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var.
fuerte; mientras que el grupo B recibié sélo su
alimentacion habitual. En la segunda fase, el grupo
Arecibid solo su alimentacion habitual mientras que
el grupo B recibid su alimentacién habitual mas 100
gde mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”)
var. fuerte. Ambas fases estuvieron separadas por
un periodo de blanqueo en el cual recibieron su
alimentacion Semanalmente se midio el peso de los
participantes como indicador indirecto para
controlar que la ingesta caldrica diaria (2000
calorias en promedio) sea la adecuada para cada
participante.
Se tomaron cuatro muestras sanguineas: al iniciar el
experimento (basal), al final de cada fase.
Los valores obtenidos se anotaron en una hoja de
recoleccion de datos.
Medicion del perfil lipidico:
Determinacion cuantitativa del colesterol total: se
uso el reactivo enzimatico 4-aminofenazona (4-AF)
mas fenol.(38)

tica:
Las personas que intervinieron en el presente
estudio fueron informadas sobre los pormenores de
la investigacion antes de conseguir su
consentimiento por escrito, al inicio del
experimento. Este trabajo se realizo de acuerdo a los
principios y normas éticas para la investigacion
biomédica en seres humanos, segiin la Declaracion
de Helsinki;*” asi como del articulo 94° del Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Perti."”
Analisis estadistico:
Para realizar el analisis estadistico se siguieron las
pautas senialadas por Argimon.”” Se agruparon los
valores de los lipidos de los grupos Ay B en base al
momento en que ingirieron o no el mesocarpio de
Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte
obteniendo dos nuevos grupos: el grupo
experimental y el grupo control.
Los resultados obtenidos se presentan en cuadros
de distribucion de frecuencias de doble entrada asi
como graficos.
Se determind la media aritmética y desviacion
estandar de las variables cuantitativas.
Se aplico la prueba t pareada para analizar las
variaciones del perfil lipidico en cada grupo de
estudio. La comparacion de los valores obtenidos
entre ambos grupos de estudio se realizdo mediante

la prueba t Student para diferencia de
promedios.””Se consideraron estadisticamente
significativas las comparaciones cuya p fueinferior
a 0.05.

El analisis estadistico se realizo con el programa
SPSSversion 11.0y con la hoja de calculo Microsoft
Excel-2000.

RESULTADOS

En el cuadro o1 se presentan los datos generales del grupo de
estudio cuyos promedios y desviacion estandar para los valores
de edad, peso, talla e indice de masa corporal fueron de: 29.32
6.48 anos, 58.91 5.77 Kg, 1.60 0.06 my 23.03 1.65 Kg/m"
respectivamente. El 73% de participantes fueron se sexo
femeninoy el 27% de participantes fueron de sexo masculino.

No hubo diferencias significativas en el perfil lipidico basal de
los grupos experimental y control (p < 0.05).(Cuadro 02)

En el grupo experimental se encontré un disminucion
significativa en los niveles de: colesterol total en un 5.87 %,
HDL colesterol en un 16.59% y triglicéridos en un 10.61%;
asimismo, un aumento significativo de las razones de perfil
lipidico colesterol total/ HDL colesterol y LDL colesterol/HDL
colesterol en un 9.68% y 16.15% respectivamente; mientras
que hubo un aumento no significativo del LDL colesterol
(0.94%). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
las variaciones de perfil lipidico en el grupo control. (Cuadro 03,
Figuras o1y 02).

Al comparar las variaciones de las concentraciones del perfil
lipidico entrelos grupos experimental y control se encontré que
existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de colesterol total, HDL colesterol y triglicéridos. (Cuadro 03)

CUADRO o1: DATOS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Promedio Desviacion Estandar
Edad (anos) 29.32 6.48
Peso (kg) 58.91 5.77
Talla (m) 1.60 0.06
IMC (kg/m*) 23.03 1.65

_ CUADRO o2: PERFIL LIPIDICO BASAL DE ADULTOS
JOVENES ENTRE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL.
TRUJILLO, OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2004.

. Desv.
Promedio Fstindar P

Colesterol total.

Control. 178.364 34.308 o

Experimental. 183.636 62.715 477
LDL colesterol.

IC:U_”“'{’L 109.045 25.391 0.699

xperimental. 105.909 27.988
HDL colesterol.

Control. 50.545 10.459 0,209

Experimental. 55.045 12.838 ’
Triglicéridos.

Control. 93.409 34.308 0.0

Experimental. 111778 62.715 235
Colesterol total/ HDL

Control. 3.709 1.001

Experimental. 3.523 0.971 0.534
LDL colesterol/HDL

C',‘ontrpl. 2.3()5 0.835 0.508

Experimental. 2.055 0.772
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CUADRO o03: COMPARACI()N DE LAS VARIACIONES DEL PERFIL DISCUSION
LIPIDICO DE ADULTOS JOVENES POST INGESTA DE PERSEA
AMERICANA MILL (“PALTA”) VAR. FUERTE DENTRO Y ENTRE No se encontraron efectos adversos aparentes

LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL. TRUJILLO,

relacionados con la ingesta del mesocarpio de Persea
OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2004. 8 p

americana Mill (“palta”) var. fuerte.

: Desv . P P De los 24 participantes incluidos en el estudio se
Promedio - . i .
Estandar intra grupo entre grupos | eliminaron a dos, puesto que manifestaron no haber
Colesterol total consumido completamente la cantidad suministrada del
chmtr ol. e e 23'2}24 0'352 0,040 mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var.
LDLAch) ‘izgtlzgoci ) 10773 16.509 L fuerte, porlo que los resultados obtenidos se basan en los
Control. 4773 25499  0.195 0.302 P o -
Experimental. 1.000 22,409 0.418 No existi6 diferencias estadisticamente
HDL colesterol significativas en el perfil lipidico basal entre los grupos
Control. -2.227 9.764 0.148 0.009 experimental y control, lo cual nos permite afirmar que
_Experimental. -9.136 9.083 0.000 los resultados obtenidos se deben al efecto de la ingesta
Triglicéridos del mesocarpio de Persea americana Mill (“palta”) var.
Control. 1.455 18.688 0.359 0.039 fuerte
Experimental. -11.864 20.113 0.035 E ; : i % P
n el presente estudio se evidenci6 que la ingesta
Colesterol total/ HDL diaria d del 0 de P ;
Contiol 0.191 0.633 61686 5:515 iaria de 100 g del mesocarpio de Persea americana
Experimental. 0.341 0.599 0.007 Mill (“palta”) var. fgerte durante un pepod.o d(le’g
LDL colesterol/HDL semanas en adultos jovenes produce una disminucion
Control. 0.150 0.565 0.114 0.149 significativa de los niveles de Colesterol total (5.87%),
Experimental. 0.332 0.578 0.006 HDL colesterol (16.59%) y triglicéridos (10.61%).

Estos resultados son similares a los hallados por
Rajaram et al (43) quienes utilizaron un alimento

FIGURA 01: VARIACION DEL PERFIL LIPIDICO DE ADULTOS (IRUEE) Eito En EC EESnmesesses. § S

JOVENES POST INGESTA DE PERSEA AMERICANA MILL encontrando unareduccion de los niveles de triglicéridos
("PALTA") VAR. FUERTE y colesterol total en un 11% y 6% respectivamente.

Asimismo Shepherd et al (44) y Downs et al (11)
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FIGURA 02: VARIACION DE LOS INDICES DEL PERFIL LIPIDICO POST
INGESTA DE PERSEA AMERICANA MILL ("PALTA") VAR. FUERTE
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utilizando los farmacos pravastatina y lovastatina encontraron
una reduccion de los triglicéridos en un 12% y 15 %
respectivamente.

Este efecto se explica por el alto contenido de acidos
grasos monoinsaturados (principalmente acido oleico) los
cuales son mas estables y resistentes a la oxidacion
disminuyendo por ende la oxidabilidad de las lipoproteinas
(9,24,45-47) produciendo en consecuencia los cambios
observados enlas fracciones lipoproteicas.

También contribuye a estos cambios el contenido de fibra
presente en este fruto, especialmente la fibra soluble, que al
disminuir la emulsificacion de las grasas por su union a los
acidos biliares (48-50), al dispersar los triglicéridos en la masa
creada por la fibra, al absorber agua en el intestino con la
formacion de un reticulo donde queda atrapada el agua
mezclandose con los aceites y gelificaindose esta mezcla,(51)
disminuye en consecuencia la digestion de los triglicéridos y su
absorcion consiguiente en la circulacion sanguinea por
engrosamiento de la superficie intestinal o menor formaciéon de
micelas. (48-51) Porlo que el alto consumo de fibra dietética se
relaciona inversamente con la Hipertrigliceridemia y otros
factores de riesgo cardiovascular;(52,53) ademas se ha
demostrado que la ingesta de fibra dietética por tiempo
prolongado reduce las concentraciones séricas de
lipidos;(43,49) disminuyendo por ende el riesgo de
enfermedades coronarias.(52,54)

La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
(“palta”) var. fuerte disminuy6 también los valores de HDL
colesterol (16.59%). Estos resultados concuerdan con los
hallados por Carranza-Madrigal et al (34) quienes encontraron
que una dieta enriquecida con palta produce disminucion del
HDL colesterol. Por el contrario, otros estudios si evidenciaron
un aumento de esta lipoproteina luego de una dieta rica en
acidos grasos monoinsaturadosy/o fibra dietética. (43,48)

La relevancia clinica de reducir los niveles de HDL
colesterol mediante la dieta no esta clara.(55) Asi, en un
estudio(56) de pacientes con enfermedad coronaria que
siguieron una dieta baja en grasas por 5 afos, éstos
experimentaron regresion de la aterosclerosis coronaria. Sin
embargo, dichos pacientes tuvieron una reduccion significativa
a largo plazo en los niveles de HDL colesterol sin ninguna
consecuencia adversa aparente.

Sin embargo, si a una dieta baja en grasas saturadas se le
adiciona ejercicio fisico esto contribuye a incrementar los
niveles de HDL colesterol debido a que la combinacion de
reduccion de grasa dietética y el aumento del uso de energia de
las grasa a través del ejercicio crean un estado fisiologico que es
particularmente  beneficioso para el metabolismo de los
lipidos, hecho de relevante importancia en personas con alto
riesgo de enfermedad coronaria asi como en aquellas con
niveles de HDL colesterol bajo y LDL colesterol alto.(57)

La disminucion encontrada del HDL colesterol explica a
su vez la elevacion significativa de los indices lipidicos en el
grupo experimental, sin embargo al compararlo con el grupo
control, en el cual también incrementaron los valores de HDL
colesterol, no se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas. Tampoco se encontré diferencias significativas
enlos niveles de LDL colesterol.

Se suministré 100 g de mesocarpio de Persea americana
Mill (“palta™) var. fuerte por considerarla una cantidad
aceptable al consumo, ademas teniendo en cuenta que el Tercer
Panel de Expertos(2) recomienda una ingesta de hasta el 20%
de las calorias totales provenientes de acidos grasos
monoinsaturados, la cantidad brindada incrementa
aproximadamente solo en un 9 % el total de calorias diarias.

Se tratd de controlar al maximo los factores o variables
intervinientes que pudieran alterar el perfil lipidico;(2,57) tales
como la dieta, la cual se traté de mantener constante para cada
participante a lo largo del experimento, no hubo modificacion
importante en el peso de los participantes, asimismo la
actividad fisica no vari6 debido a que los participantes

mantuvieron su rutina de estudio o trabajo.

Considerando que cada vez se promueve mas la
incorporacion en la dieta del aceite de oliva por su alto contenido
de 4cidos grasos monoinsaturados(9,24), asi como el consumo
de fibra dietética(52,54) ambos debido a su papel protector
frente a la enfermedad coronaria, la utilidad de esta
investigacion se basa en recomendar la ingesta de mesocarpio
de Persea americana Mill (“palta”) var. fuerte, la cual contiene
ambos componentes, como una alternativa frente al aceite de
oliva por ser de facil acceso, sabor agradable y de menor costo;
pudiéndose emplear tanto en la prevencién primaria como
secundaria de las enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

* La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
(“palta”) var. fuerte disminuye las concentraciones séricas
del colesterol total, HDL colesterol y triglicéridos en adultos
jovenes.

*  La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
(“palta”) var. fuerte eleva de forma no significativa las
concentraciones séricas del LDL colesterol, asi como las
razones colesterol total/ HDL colesterol y LDL colesterol/
HDL colesterol en adultos jovenes.

Serecomienda:

*  Fomentar el consumo del mesocarpio de Persea americana
Mill (“palta”) var. fuerte en nuestra poblacion, como
prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares.

*  Fomentar la ingesta del mesocarpio de Persea americana
Mill (“palta™) var. fuerte en pacientes con
hipertrigliceridemia como una alternativa dietética o
complementando un tratamiento farmacologico.

*  Asociar la ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
(“palta”) var. fuerte a ejercicios fisicos para evitar la
disminucion del HDL colesterol.

*  Realizar trabajos de investigacion en nuestro medio
empleando el mesocarpio de Persea americana Mill
(“palta”) var. fuerte en pacientes con hiperlipidemia u otros
factores deriesgo cardiovascular.
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