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Artículo original 

Resumen
Objetivo: determinar el efecto de Avena sativa en el perfi l de lípidos 
de pacientes entre 20 y 60 años con diagnóstico de dislipidemia sin 
otros factores de riesgo. Material y métodos: estudio cuasi experi-
mental, en el cual se incluyeron 30 pacientes con dislipidemia sin otros 
factores de riesgo. Se les indicó el consumo de 60 gr de avena licuada 
en agua, diariamente durante tres meses y se les realizaron mediciones 
de colesterol total, triglicéridos y c-LDL, al inicio, a las cuatro y 12 
semanas. Resultados: se observó una disminución estadísticamente 
signifi cativa de colesterol de 48.8mg/dl y en tanto que c-LDL presentó 
una disminución de 35.35mg/dl al término de las 12 semanas. Los 
triglicéridos no mostraron cambios estadísticamente signifi cativos. 
Conclusiones: este estudio sugiere que la fi bra de avena disminuye 
los niveles plasmáticos de colesterol y da una opción de inicio de 
tratamiento de las dislipidemias.

Summary
Objective: to determine the effect of  Avena sativa in lipid profi le in 
patients between 20 and 60 years diagnosed with dyslipidemia without 
any other risk factors. Material and methods: a quasi-experimental 
study, which included 30 patients with dyslipidemia without other risk 
factors. They were asked to consumed 60 grams of  oat blended in 
water, on a daily basis during three months and there were measure-
ments of  total cholesterol, triglycerides and LDL-C at the beginning, and 
after four and 12 weeks. Results: there was an important decrease of  
cholesterol of  48.8 mg/dl and the LDL-C showed a decrease of  35.35 
mg/dl at the end of  the 12 weeks. Triglycerides did not present statisti-

cally important changes. Conclusions: The 
study suggests that oat fi ber lowers plasma 
cholesterol levels and gives an option to start 
a treatment of  dyslipidemia.

Resumo
Objetivo: determinar o efeito de Avena sativa 
sobre o perfi l lipídico de pacientes entre 20 
e 60 anos com diagnóstico de dislipidemia, 
sem outros fatores de risco. Material e 
métodos: estudo quase-experimental, que 
incluiu 30 pacientes com dislipidemia, sem 
outros fatores de risco. Prescreveu-se o 
consumo diário de 60 gramas de farinha 
de aveia liquefeito na água durante três 
meses. Realizaram-se dosagens do coles-
terol total, triglicérides e LDL-C no período 
basal, quatro e 12 semanas. Resultados: 
Houve uma diminuição estatisticamente 
signifi cativa de colesterol de 48.8mg/dl , e 
de LDL-C em 35.35mg/dl após 12 semanas. 
Os triglicérides não apresentaram alterações 
estatisticamente signifi cativas. Conclusões: 
este estudo sugere que a fi bra de aveia reduz 
os níveis plasmáticos de colesterol e oferece 
uma opção para iniciar o tratamento das 
dislipidemias.
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Introducción
Dentro de las principales causas de muerte 
en México se encuentran las enfermeda-
des del corazón. Después de los 65 años 
cerca de 50% de las muertes son debidas 
a cardiopatía isquémica y enfermedad ce-
rebrovascular.1 Una de las causas de estas 
enfermedades es la aterosclerosis, la cual se 
encuentra relacionada con las dislipidemias.2 

Los cambios en el estilo de vida y la alimen-
tación han incrementado la prevalencia de 
obesidad y dislipidemias.3 

Las dislipidemias son enfermedades 
asintomáticas detectadas por concentracio-
nes sanguíneas aumentadas de colesterol, 
triglicéridos, colesterol LDL (C-LDL) y dis-
minuidas de colesterol HDL (C-HDL).4 Las 
dislipidemias pueden obedecer a causas 
genéticas (primarias) o a causas secundarias 
(obesidad, diabetes, hipotiroidismo, síndro-
me nefrótico, ingestión de alcohol, terapia 
oral con estrógenos, isotretinoina, sertrali-
na, fármacos inhibidores de proteasa, anta-
gonistas B adrenérgicos, glucocorticoides, 
ciclosporina y diuréticos tiazídicos).5 Las 
dislipidemias más comunes, en los adultos 
mexicanos, son la hipoalfalipoproteinemia 
y la hipertrigliceridemia. Las dislipidemias 
mixtas son más frecuentes en los hombres 
y su prevalencia aumenta con la edad.6 

El tratamiento de las dislipidemias 
está dirigido a reducir la morbimortalidad 
cardiovascular, y mantener las concentra-
ciones adecuadas de lípidos.7 El tratamiento 
nutricional incluye una dieta con 30% de 
grasas y 30 gr de fi bra o más por día.8 La 
avena constituye un aporte de fi bra ideal; 
sus efectos sobre los lípidos sanguíneos son 
hipocolesterolémicos  a  largo plazo en hu-
manos sin cambio en la hipertrigliceridemia, 
disminución de lipemia por 6 hs., C-LDL y 
apolipoproteina B.9

La fibra dietética está constituida 
por carbohidratos complejos; se presenta 
como fibra insoluble y soluble. La pre-
sencia de la fibra soluble dietética puede 
regular los niveles de colesterol sanguíneos, 
disminuir los lípidos plasmáticos pospan-
driales y regular la velocidad de absorción 
intestinal de los azúcares de la dieta.10

La avena pertenece a la familia de las 
gramíneas. Las especies más importantes 
son la avena roja (Avena byzantina) y la 
blanca o amarilla (Avena sativa). Su harina 
posee 14% de proteínas, 7% de grasas y 
68% de carbohidratos, se incluyen a las 
fibras soluble (beta-glucano) e insoluble,11 
el consumo diario de 3 gr aproximada-
mente de fibra soluble puede disminuir 
el colesterol total en 0.13mmol/L en 
normocolesterolémicos y 0.41mmol/L en 
hipercolesterolémicos.12 

El mecanismo de acción de las fi bras 
solubles sobre los lípidos no está diluci-
dado, por ejemplo, pueden fi jar los ácidos 
biliares y aumentar su excreción. En tanto, 
los mucílagos provocan una interferencia 
en el mecanismo de reabsorción intestinal 
de colesterol. En un estudio realizado por 
Behall se observó una disminución de la 
respuesta a la glucosa postprandial con el 
consumo de avena y cebada.13

El objetivo de este trabajo fue deter-
minar el efecto de la Avena sativa en el perfi l 
de lípidos de pacientes entre 20 y 60 años 
con diagnóstico de dislipidemia sin otros 
factores de riesgo.

Material y métodos
Se realizó un estudio prospectivo, longitu-
dinal y cuasi experimental, de mayo de 2009 
a junio de 2010, se incluyeron 30 pacientes, 
mujeres y hombres entre 20 y 60 años que 
acudieron a la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) N° 80, de Morelia, Michoacán, Mé-
xico -perteneciente al Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS)- con alguno de los 
siguientes padecimientos: colesterol total 
mayor de 190mg/dl, triglicéridos mayores a 
150mg/dl, colesterol LDL mayor de 160mg/
dl, colesterol HDL menor de 40mg/dl. El 
tamaño de la muestra se calculó conside-
rando una prevalencia de 23.6%. Se utilizó 
la fórmula de población fi nita, con un nivel 
de confi anza de 95% y un error esperado 
de 20% (p=0.05), nivel de precisión de 5% 
(0.05), con resultado de un mínimo de 25 
pacientes. No se incluyeron pacientes con 
diagnóstico de diabetes en tratamiento far-
macológico, hipertensión arterial sistémica 

diagnosticada y en tratamiento farmacoló-
gico, con cifras de TA sistólica de más de 
160 mmHg y diastólica más de 100 mmHg 
en la primera entrevista, hipotiroidismo 
diagnosticado, antecedentes personales de 
pancreatitis o infarto agudo al miocardio 
reciente de menos de seis meses. Todos 
los pacientes participaron voluntariamente 
en el estudio. El trabajo fue aceptado por 
los comités de investigación y de bioética 
de la UMF N°80. Los pacientes incluidos 
recibieron indicación de consumir 60 gr de 
avena cada 24 hs. durante 12 semanas. Se 
tomaron muestras de sangre venosa para 
las determinaciones de colesterol total, 
triglicéridos, C-HDL y C-LDL en la semanas 
cero, cuatro  y 12.

El estudio se realizó de acuerdo con 
lo estipulado en la Declaración de Hel-
sinki de la Asociación Médica Mundial, 
y conforme a la Norma Oficial Mexicana 
para Investigación. Se clasificó como de 
un riesgo superior al mínimo, se solicitó 
consentimiento informado por escrito 
y se respetó la confidencialidad de los 
pacientes.

Resultados
La muestra estudiada presentó las si-
guientes características: 88.5% mujeres y 
11.5% hombres. El promedio de edad fue 
de 41.6±11 años, peso 84.29 ±14.4, talla 
1.59±0.7, IMC 33.05±5.25. En los reportes 
alimentarios 75% de los pacientes refi rieron 
ingerir alimentos como huevo, lácteos y car-
ne, por lo menos un día a la semana, además 
consumieron más frutas en comparación 
con vegetales. Más de 50% de los pacientes 
tuvieron antecedentes heredofamiliares de 
diabetes e hipertensión, 10 presentaron an-
tecedentes de obesidad en la familia y dos 
antecedentes familiares de infarto agudo al 
miocardio en menores de 40 años. 

En el análisis del perfil de lípidos, 
al término del estudio, se observó una 
disminución significativa de colesterol 
(48.8±84.63) y c-LDL (35.35±66.94). No se 
encontraron modifi caciones en los niveles 
de triglicéridos y c-HDL al término de las 12 
semanas (Tabla I).
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Discusión
Las enfermedades crónicas 
tales como hipertensión, dis-
lipidemia, diabetes y los fac-
tores predisponentes como 
obesidad y tabaquismo son la 
causa número uno de muerte 
en el adulto y son responsa-
bles también de secuelas e 
incapacidad física por com-
plicaciones. Este tipo de en-
fermedades tienen factores 
de riesgo modificables o pre-
venibles.

El especialista de Me-
dicina Familiar debe de mantener una 
vigilancia continua sobre estas patologías 
y sus factores de riesgo para intervenir 
de manera oportuna. Una ventana de in-
tervención son las medidas profilácticas, 
como los cambios del estilo de vida, ya 
que son piedra angular de cualquier pro-
grama de intervención para modificar los 
valores séricos de lípidos. El especialista 
en Medicina Familiar tiene el compromiso 
de promover estos cambios para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes. 

Este trabajo demostró que el con-
sumo de avena en la dieta se asoció con 
disminución del colesterol total y el C-LDL 
en pacientes sin restricción dietética, esta 
última característica es un aporte impor-
tante del trabajo. El estudio de la avena se 
ha relacionado con la función endotelial 
y los antioxidantes vitamina E y C,14 y 
con una dieta balanceada se reportó una 
disminución de 2.69% de C-LDL con una 
aumento de 11.86% de triglicéridos.15 El 
empleo de pectina cítrica se asoció con 
una disminución moderadamente signi-
ficativa de colesterol total y colesterol 
LDL,16 la cual puede sugerir la realización 
de estudios comparativos posteriores con 
beta-glucano y pectina. Al comparar los 
diferentes tipos de fibras se ha visto que 
la fibra de avena ha tenido disminuciones 
más significativas que otro tipo de fibras.17 
En esta investigación no hubo modifica-
ción estadísticamente significativa en los 
triglicéridos, como se ha reportado en 

otros estudios en los que la avena se asocia 
a la hipertrigliceridemia,18 efecto observa-
do  no obstante el tipo de alimentación de 
los pacientes que acostumbran consumir 
abundantes carbohidratos, como la fruta. 
El manejo integral de las dislipidemias 
facilita la intervención del especialista en 
Medicina Familiar durante las actividades 
de prevención primaria, ya que el médico 
le puede sugerir al paciente incluir avena 
en su dieta sin modificar sus costumbres 
dietéticas en forma importante. 

Conclusiones
El consumo de 60 gr de avena diario 
presenta disminuciones estadísticamente 
significativas en el colesterol total y c-LDL, 
sin mayores cambios en el c-HDL, triglicé-
ridos, lo que favorece la intervención del 
especialista en Medicina Familiar para el 
inicio de la prevención de las dislipidemias 
independientemente de las restricciones 
en la dieta.
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Tabla I. Efecto del consumo de avena
en las variables bioquímicas

Variable
Basal
X±DE

(IC 95%)

4 semanas
X±DE

(IC 95%)

12 semanas
X±DE

(IC 95%)

Colesterol
243.92±45.23

(225.65-262.19)
230.50±40.14

(214.28;246.71)
196.51±60.41*
(169.71-218.51)

C-LDL
135.56±33.33

(122.10-149.03)
127.12±37.78

(111.86-142.38)
100.20±60.62 *
(75.72-124.69)

C-LDL
57.16±20.98
(48.68-65.63)

62.68±32.32
(49.63-75.74)

54.08±21.09
(45.56-62.60)

Triglicéridos
256.57±183.64
(182.40-330.75)

221.11±115.91
(174.29-267.93)

237.42±123.25*
(187.64-287.20)

*p < .05
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