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RESUMEN.

Objetivo: Determinar el efecto de la ingesta del mesocarpio de Persea americana Mili ("palta") viu.fuerte sobre el perfillipídico
en adultos jóvenes.
Material y método: El presente es un ensayo clínico cruzado en el cual intervinieron 24 adultos jóvenes distribuidos
aleatoriamente en dos grupos Ay B de 12 personas cada uno quienes consumieron en distintos momentos 100g de mesocarpio de
Persea americana Mili ver.fuerte porun periodo de tres semanas. Para el análisis estadístico se agruparon los valores de lípidos de
ambos grupos según los momentos con ingesta y sin ingesta de mesocarpio de Persea americana Mili vtix.fuerte obteniéndose los
grupos experimental y control. Se aplicaron las pruebas t pareadayt Student para diferencia de promedios.
Resultados: En el grupo experimental se encontró una disminución significativa en los niveles: de colesterol total (S.87 %), HDL
colesterol (16.S9%) y triglicéridos (10.61%); aumento significativo de los índices del perfillipídico colesterol total/ HDL colesterol
(9.68%) y LDL colesterol/HDL colesterol (16.1S%); mientras que hubo un aumento no significativo del LDL colesterol (0.94%). Al
comparar ambos grupos se encontró diferencias significativas en el colesterol total, HDL colesterol ytriglicéridos.
Conclusiones: La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mili ("palta") var.fuerte disminuye las concentraciones séricas
del colesterol total, HDL colesterol ytriglicéridos en adultosjóvenes.
Palabras clave: Persea americana Mill, palta, ácidos grasos monoinsaturados, fibra dietética.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect ofthe ingesta ofthe mesocarpio of American Persea Mili ("avocado") var. strong on the profile
lipídico in young adults.
Material andmethod: The present is a rehearsal c1inical 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 Mili
vaL strong for a period ofthree weeks. For the statistical analysis they grouped the values oflípidos ofboth groups according to the
mornents with ingesta and without ingesta of mesocarpio of American Persea Mili 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 de crease in the levels: of total cholesterol (S.87%), HDL cholesterol
(16.S9%) and triglycerides (10.61%); 1in crease significant ofthe indexes ofthe profile lipídico total cholesterol / HDL cholesterol
(9.68%) and LDL colesterol/HDL cholesterol (16.15%); while there was a non significant increase ofthe LDL cholesterol (0.94%).
When comparing both groups he/she was significantdifferences 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 ofthe total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides in young adults.
KeyWords: American Persea Mili, avocado, acids fatty monoinsaturados, dietaryfiber,

INTRODUCCIÓN En 1999 la mayor tasa de prevalencia de
hipercolesterolernia fue de 47.2% y la menor de 10.8%
reportadas en Piura y Huaraz respectivarnente.Ig) En 1996 la
hipertrigliceridernia tuvo una prevalencia de 3 % en personas de
20 a 29 años de edad en la ciudad deTrujillo.(6)

Los estudios de investigación experimentales, analíticos,
genéticos y epidemiológicos indican que la elevación de los
valores de LDL colesterol constituye una causa importante de
coronariopatiat i.a.v) constituyendo el objetivo principal del
tratamiento hipocolesterolemiante.

Asimismo se ha observado que la elevación en el valor de
los triglicéridos constituye también un factor de riesgo

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en
el mundo occidental.Ir) Siendo la dislipidemia, en particular la
hipercolesterolemia, el principal factor de riesgo para esta
enferrnedad.Li.a) además de otros factores de riesgo
cardiovascular tales como el tabaquismo, hipertensión arterial,
diabetes mellitus, obesidad y sedentarismo, cuya prevalencia
está aumentando en nuestro país en los últimos años.(3,4)

Correspondencia: revistwllcdiCll@}ucv.edu.pe Escuela de Medicina
Universidad César Vallejo. Tcif. 885000 - 5096. Trujillo-Pcrú.



Comparación entre la prueba Ahbott Plus-El Ay la prueba rápida DETERMINE

independiente para la coronariopatía debido a su potencial
aterogénico.Iz.v)

Numerosos estudios clínicos y epidemiológicos han
asociado las bajas concentraciones de HDL colesterol a un
aumento en el riesgo de aterosclerosis y al desarrollo de
coronariopatla.ISiq)

El perfillipídico es requisito para evaluar factores de riesgo
lipídico coronario en adultos mayores de 20 años, como
prevención primaria, y en pacientes con enfermedad coronaria,
como prevención secundaria, siendo muy importante en la
elección del tratamiento a seguir.Iz)

Numerosos ensayos clínicos prospectivos de prevención
primaria y secundaria han demostrado que la reducción de LDL
colesterol se asocia con una incidencia de enfermedad coronaria
significativamente menor.rz) así como con una reducción de la
mortalidad total, por causas coronarias y accidentes
cerebrovasculares.Iz.ro-rz)

Las dos principales modalidades de tratamiento para la
disminución de los valores de LDL son las modificaciones
terapéuticas del estilo de vida y el tratamiento
farm aco ló g ico.f a.g .f o ) La primera hace hincapié en
modificaciones dietéticas, reducción del peso corporal y
aumento de actividad fisica.Iz) Con respecto a los hábitos
dietéticos se recomienda una ingesta baja en grasas saturadas y
alta en ácidos grasos insaturados (mono o poliinsaturados),
fibra.ía.o) vitaminas y antioxidantes.Irg)

En el último decenio ha renacido en todo el mundo el
interés por el uso de la medicina tradicional, y la atención que se
le presta.Ira)

De este modo, los tratamientos con plantas medicinales
gozan cada vez más 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 población.I ig.tó) el renacimiento del interés en este
tema por parte de organizaciones como la OMS y la OPS,(14) así
como a la comprobación científica de la efectividad de varias
plantas medicinales.Iró-rS)

Persea americana Mili ("palta") var.fuerte pertenece a la
familia Lauraceae. Es un árbol alto que rebasa los 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
sabor agradable.Iro)

Su mesocarpio contiene agua (70-80%); ácidos grasos (10-
20%,17% en promedio) de los cuales el 65 % son ácidos grasos
monoinsaturados (ácido oleico), 15% ácidos grasos saturados y
12% de ácidos grasos poliinsaturados; fibra (4-7%); proteína (1-
4%) Y azúcar Ü%);(20, 21,22) además posee complejo B,
vitaminas C y E, regular cantidad de caroteno (provitamina
A)(19,22) y flavonoides.Izg) El contenido de grasas está en
relación directa con el estado de maduración, siendo mayor
cuando alcanza la maduración completa pudiendo llegar hasta
un 25-30 %.(19,22)

Los ácidos grasos monoinsaturados, principal componente
del mesocarpio de Persea americana Mili ("palta") var.fuerte,
son más estables y resistentes a la oxidación que los
poliinsaturados; de esta forma una dieta enriquecida con los
primeros genera cambios en el metabolismo de las lipoproteínas
al disminuir su oxi dab il id ad.f q.c a ) produciendo
consecuentemente cambios en el perfil lipídico, tales como:
disminución del colesterol total.Izg.zó) LDL colesterol.Iag-zc)
triglicéridos.rzx) y mantenirnieritof zg.z S) o ascensoígo) de
HDL colesterol.

Se ha realizado un estudio farmacológico con el mesocarpio
de Persea americana Mili ("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 días posee une efecto hipolipidémico en
conejos con hiperlipidernia inducida.Ig i)

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

de grasa en la dieta durante periodos que varían de 2 a 4
semanas, disminuye los valores de colesterol total(32,33) LDL
colesterol.rgz-ga) triglicéridos.rgz.gg) con aumentoíga.gg) o
disrninucióníga) de I-IDL colesterol.

Conociendo que la dieta es la piedra angular de la
prevención y trata m iento de la enfermedad cardiovascular cuya
incidencia está incrementando progresivamente en nuestro
medio; que el proceso ateroesclerótico se inicia en las etapas
tempranas de la vida; además siendo la palta una fuente de
ácidos grasos monoinsaturados y parte importante de la flora de
nuestro medio y de fácil acceso; y considerando que aún no se
han desarrollado estudios en nuestro país al respecto, es
importante investigar en adultos jóvenes el efecto que posee la
adición del fruto de Persea americana Mili ("palta") var.fuerte
a una dieta común en el perfillipídico.

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

MATERIALYMÉTODO

1. TIPODEDISEÑO
Ensayo Clínico Cruzado.Igg)

2. POBLACIÓN OBJETIVO Y MUESTRA DE
ESTUDIO:
La población objetivo estuvo conformada por los
habitantes de la ciudad de Trujillo, durante el año 2004,
con edades comprendidas entre 20 y 40 años, de ambos
sexos, sanos y de raza mestiza.
Para obtener una muestra adecuada y representativa se
aplicó la siguiente fórrnulatgg):

(za +Z~)'S2
1/=

(.1,-.1,)'
Donde:
n = muestra.
S = 30.38 mg/dL-+ máxima desviación estándar. (36)
Xi - X2 = 29.53 mg/dl, -+ diferencia de promedios de la
eficacia de la ingesta de aceituna sobre el colesterol.
Za -+ valor de la distribución normal estandarizada para
el nivel designificancia. a = 0.05 ZO.05=1.645
Z~ -+ valor de la distribución normal estandarizada para
el errorB. ~ = 0.10 ZO.lO = 1.282

I n = 9·06 = 10 I
Siendo 10 la cantidad mínima de participantes por cada
grupo se amplió a 12 a fin de obtener mayorconfiabilidad.
De esta manera se trabajó con un total de 24 personas.

2.1. Selección de la muestra:
Se seleccionó a 24 participantes voluntarios que
cumplieron con los criterios de inclusión yexclusión
y fueron distribuidos en forma aleatoria simple por
sorteo en dos grupos (Ay B) de 12 participantes cada
uno.

2.2. Criterios de Inclusión:
Personas de ambos sexos.
Personas con edad comprendida entre 20 a 40

años.
Personas con índice de masa corporal normal
(18.524.9 Kg/m2).
Personas que hayan dado su consentimiento
escrito para partici par en el presente estudio.

2.3. Criterios de Exclusión:
Personas con sindrome de mala absorción.
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Personas con antecedentes de intolerancia a las
grasas.

Personas con cirugía gástrica.
Personas con Hipercolesterolemia aislada.
Personas con Hipertrigliceridem ia aislada.
Personas con Hiperlipidemia combinada.
Personas con tratamiento farmacológico que
altere el perfillipídico.
Personas que consuman más de 10 cigarrillos al

día.
Personas cuyo consumo de alcohol excede los 20
gral día.

3. MATERIAL:
Mesocarpio de Persea americana Mili ("palta") var.
fuerte.

4. MÉTODO:
4.1. Obtención de Datos:

El experimento se llevó a cabo en dos fases, con una
duración de 3 semanas. En la primera, el grupo A
recibió su alimentación habitual más 100 g de
mesocarpio de Persea al1/ericana Mili ("palta") varo
fuerte; mientras que el grupo B recibió sólo su
alimentación habitual. En la segunda fase, el grupo
A recibió sólo su alimentación habitual mientras que
el grupo B recibió su alimentación habitual más 100
g de mesocarpio de Persea americana Mili ("palta")
var. fuerte. Ambas fases estuvieron separadas por
un periodo de blanqueo en el cual recibieron su
alimentación Semanalmente se midió el peso de los
participantes como indicador indirecto para
controlar que la ingesta calórica diaria (2000
calorías en promedio) sea la adecuada para cada
participante.
Se tomaron cuatro muestras sanguíneas: al iniciar el
experimento (basal), al final de cada fase.
Los valores obtenidos se anotaron en una hoja de
recolección de datos.

4.2. Medición del perfillipídico:
Determinación cuantitativa del colesterol total: se
uso el reactivo enzimático 4-aminofenazona (4-AF)
más fenol.Ig S)

4.3. Ética:
Las personas que intervinieron en el presente
estudio fueron informadas sobre los pormenores de
la investigación antes de conseguir su
consentimiento por escrito, al inicio del
experimento. Este trabajo se realizó de acuerdo a los
principios y normas éticas para la investigación
biomédica en seres humanos, según la Declaración
de Helsinki;"o) así como del artículo 94° del Código
de Ética y Deontología del Colegio Médico del
Perú.[''¡

4.4. Análisis estadístico:
Para realizar el análisis estadístico se siguieron las
pautas señaladas por Argimón.':" Se agruparon los
valores de los lípidos de los grupos A y B en base al
momento en que ingirieron o no el mesocarpio de
Persea americana Mili ("palta") varo fuerte
obteniendo dos nuevos grupos: el grupo
experimental y el grupo control.
Los resultados obtenidos se presentan en cuadros
de distribución de frecuencias de doble entrada así
como gráficos.
Se determinó la media aritmética y desviación
están dar de las variables cuantitativas.
Se aplicó la prueba t pareada para analizar las
variaciones del perfil lipídico en cada grupo de
estudio. La comparación de los valores obtenidos
entre ambos grupos de estudio se realizó mediante

la prueba t Student para diferencia de
prornedios.r=Se considera ron estad ísticamente
significativas las comparaciones cuya p fue inferior
a 0.05.
El análisis estadístico se realizó con el programa
SPSS versión 11.0y con la hoja de cálculo Microsoft
Excel-2000.

RESULTADOS

En el cuadro 01 se presentan los datos generales del grupo de
estudio cuyos promedios y desviación están dar para los valores
de edad, peso, talla e índice de masa corporal fueron de: 29.32
6-48 años, 58.91 5.77 Kg ,1.60 0.06 m y 23.03 1.65 Kg/rn"
respectivamente. El 73% de participantes fueron se sexo
femenino y el 27% de participantes fueron de sexo masculino.

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

En el grupo experimental se encontró un disminución
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
lipídico colesterol totalj HDL colesterol y LDL colesteroljHDL
colesterol en un 9.68% y 16.15% respectivamente; mientras
que hubo un aumento no significativo del LDL colesterol
(0.94%). No hubo diferencias estadísticamente significativas en
las variaciones de perfillipídico en el grupo control. (Cuadro 03,
Figuras O1y02).

Al comparar las variaciones de las concentraciones del perfil
lipídico entre los grupos experimental y control se encontró que
existen diferencias estadísticamente significativas en los niveles
de colesterol total, HDLcolesterol ytriglicéridos. (Cuadro 03)

CUADRO 01: DATOS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Pt-omc.dio Desviación Estándar

Edad (años) 29·32 6-48

Peso (kg) 58·91 5·77

Talla (m) 1.60 0.06

IMe (kg/rrr') 23·03 1.65

CUADRO 02: PERFIL LIPÍDICO BASAL DE ADULTOS
JÓVENES ENTRE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL.

TRUJILLO, OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2004,

Desv.
Estándar pPromedio

Colesterol total.
Con/rol. 178.364 34·308
Experimental. 183.636 62.715 0-477

LDL colcstcrol.
Control. 109·045 25·391 0.699Experimental. 105·909 27·988

HDL colesterol.
Control. 50·545 10-459 0.209Experimental. 55·045 12.838

Tr-iglicér-idos.
Control. 93-409 34·308 0.235Experimental. 111.773 62·715

Colesterol totaljHDL
Control. 3·709 1.001
Experimental. 3·523 0·971

ll.534

LDL colesteroljHDL
Con/rol. 2·305 0.835

0·308Experimental. 2.055 0·772
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CUADRO 03: COMPARACIÓN DE LAS VARIACIONES DEL PERFIL
LIPÍDICO DE ADULTOS JÓVENES POST INGESTA DE PERSEA

AMERICANA MILL ("PALTA") VAR. FUERTE DENTRO Y ENTRE
LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL. TRUJILLO,

OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2004.

Promedio Desv P P
Estándar intra In"UDOentre ~ruDOS

Colesterol total
Control. 2.227 28-434 0.358 0.040

Experimental. -10·773 18.669 0.006
LDLcolesterol

Control. 4·773 25-499 0.195 0·302
Experimental. 1.000 22-409 0-418

HDLcolesterol
Control. -2.227 9·764 0.148 0.009
Experimental. -9.136 9·083 0.000

Triglicéridos
Control. 1.455 18.688 0·359 0.039
Experimental. -11.864 29·113 0.035

Colesterol totaljHDL
Control. 0.191 0.633 0.086 0.212
Experimental. 0·341 0·599 0.007

LDLcolesteroljHDL
Control. 0.150 0·565 0.114 0.149

ExPerimental. 0·332 0·578 0.006

FIGURA 01: VARIACIÓN DEL PERFIL LIPÍDICO DE ADULTOS
JÓVENES POST INGESTA DE PERSEA AMERICANA MILL

("PALTA") VAR. FUERTE
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FIGURA 02: VARIACIÓN DE LOS ÍNDICES DEL PERFIL LIPÍDICO POST
INGESTADEPERSEAAMERICANA MILL ("PALTA") VAR.FUERTE
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DISCUSIÓN

No se encontraron efectos adversos aparentes
relacionados con la ingesta del mesocarpio de Persea
americana Mill ("palta") var.fuerte.

De los 24 participantes incluidos en el estudio se
eliminaron a dos, puesto que manifestaron no haber
consumido completamente la cantidad suministrada del
mesocarpio de Persea americana Mill ("palta") varo
fuerte, por lo que los resultados obtenidos se basan en los
22 participantes restantes.

No existió diferencias estadísticamente
significativas en el perfillipídico basal entre los grupos
experimental y control, lo cual nos permite afirmar que
los resultados obtenidos se deben al efecto de la ingesta
del mesocarpio de Persea americana Mill ("palta") varo
fuerte.

En el presente estudio se evidenció que la ingesta
diaria de 100 g del mesocarpio de Persea americana
Mill ("palta") varo fuerte durante un periodo de 3
semanas en adultos jóvenes produce una disminución
significativa de los niveles de Colesterol total (5.87%),
HDLcolesterol (16.59%) ytriglicéridos (10.61%).

Estos resultados son similares a los hallados por
Rajaram et al (43) quienes utilizaron un alimento
(pecan a) rico en grasas monoinsaturadas y fibra
encontrando una reducción de los niveles de triglicéridos
y colesterol total en un 11% y 6% respectivamente.
Asimismo Shepherd et al (44) y Downs et al (11)

Tomado de www.alimenlacion-sana.com.ar
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utilizando los fármacos pravastatina y lovastatina encontraron
una reducción de los triglicéridos en un 12% y 15 %
respectivamente.

Este efecto se explica por el alto contenido de ácidos
grasos monoinsaturados (principalmente ácido oleico) los
cuales son más estables y resistentes a la oxidación
disminuyendo por ende la oxidabilidad de las lipoproteínas
(9,24,45-47) produciendo en consecuencia los cambios
observados en las fracciones lipoproteicas.

También contribuye a estos cambios el contenido de fibra
presente en este fruto, especialmente la fibra soluble, que al
disminuir la emulsificación de las grasas por su unión a los
ácidos biliares (48-50), al dispersar los triglicéridos en la masa
creada por la fibra, al absorber agua en el intestino con la
formación de un retículo donde queda atrapada el agua
mezclándose con los aceites y gelificándose esta mezcla.Igi)
disminuye en consecuencia la digestión de los triglicéridos y su
absorción consiguiente en la circulación sanguínea por
engrosamiento de la superficie intestinal o menor formación de
micelas. (48-51) Por lo que el alto consumo de fibra dietética se
relaciona inversamente con la Hipertrigliceridemia y otros
factores de riesgo cardiovascular.Iga.gg) además se ha
demostrado que la ingesta de fibra dietética por tiempo
prolongado reduce las concentraciones séricas de
lípidos;(43A9) disminuyendo por ende el riesgo de
enfermedades coronarias.Iga.ga)

La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
("palta") var. fuerte disminuyó 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 disminución del
HDL colesterol. Por el contrario, otros estudios si evidenciaron
un aumento de esta lipoproteína luego de una dieta rica en
ácidos grasos monoinsaturados y/o fibra dietética. (43,48)

La relevancia clínica de reducir los niveles de HDL
colesterol mediante la dieta no está clara.(ss) Así, en un
estudiotgó) de pacientes con enfermedad coronaria que
siguieron una dieta baja en grasas por 5 años, éstos
experimentaron regresión de la aterosclerosis coronaria. Sin
embargo, dichos pacientes tuvieron una reducción 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 físico esto contribuye a incrementar los
niveles de HDL colesterol debido a que la combinación de
reducción de grasa dietética y el aumento del uso de energía de
las grasa a través del ejercicio crean un estado fisiológico que es
particularmente beneficioso para el metabolismo de los
lípidos, hecho de relevante importancia en personas con alto
riesgo de enfermedad coronaria así como en aquellas con
niveles de HDL colesterol bajoy LDL colesterol alto.(S7)

La disminución encontrada del HDL colesterol explica a
su vez la elevación significativa de los índices lipídicos en el
grupo experimental, sin embargo al compararlo con el grupo
control, en el cual también incrementaron los valores de HDL
colesterol, no se encontró diferencias estadísticamente
significativas. Tampoco se encontró diferencias significativas
en los niveles de LDLcolesterol.

Se suministró 100 g de mesocarpio de Persea americana
Mill ("palta") varo fuerte por considerarla una cantidad
aceptable al consumo, además teniendo en cuenta que el Tercer
Panel de Expertostz) recomienda una ingesta de hasta el 20%
de las calorías totales provenientes de ácidos grasos
monoinsaturados, la cantidad brindada incrementa
aproximadamente sólo en un 9 %el total de calorías diarias.

Se trató de controlar al máximo los factores o variables
intervinientes que pudieran alterar el perfil lipídico.Iz.gv) tales
como la dieta, la cual se trató de mantener constante para cada
participante a lo largo del experimento, no hubo modificación
importante en el peso de los participantes, asimismo la
actividad física no varió debido a que los participantes

mantuvieron su rutina de estudio o trabajo.
Considerando que cada vez se promueve más la

incorporación en la dieta del aceite de oliva por su alto contenido
de ácidos grasos monoinsaturadosío.aa), así como el consumo
de fibra dietéticatgz.ga) ambos debido a su papel protector
frente a la enfermedad coronaria, la utilidad de esta
investigación 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 fácil acceso, sabor agradable y de menor costo;
pudiéndose emplear tanto en la prevención 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 ytriglicéridos en adultos
jóvenes.
La ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
("palta") var. fuerte eleva de forma no significativa las
concentraciones séricas del LDL colesterol, así como las
razones colesterol total/ HDL colesterol y LDL colesterol/
HDL coles te rol en adultosjóvenes.

*

Se recomienda:
* Fomentar el consumo del mesocarpio de Persea americana

Mill ("palta") var. fuerte en nuestra población, como
prevención 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 farmacológico.

* Asociar la ingesta del mesocarpio de Persea americana Mill
("palta") var. fuerte a ejercicios físicos para evitar la
disminución del HDLcolesterol.

* Realizar trabajos de investigación en nuestro medio
empleando el mesocarpio de Persea americana Mill
("palta") var.fuerte en pacientes con hiperlipidemia u otros
factores de riesgo cardiovascular.
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