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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo fue determinar el efecto de la Polymnia Sonchifolia sobre los niveles séricos de colesterol
y triglicéridos plasmaticos en pacientes dislipidémicos. Metodologia: Estudio tipo prospectivo preexperimental y
analitico. La muestra, no aleatoria, estuvo conformada por 50 pacientes. EIl grupo control estuvo integrado por 18
pacientes mientras que el grupo de tratamiento por 32 pacientes. Resultados: El consumo de yacon redujo significa-
tivamente (p<0.05) los niveles promedio de VLDL (de 38.1 a 30.2 mg/dl), LDL (de 184.1 a 153.6 mg/dl), colesterol
total (de 267 a 230.1 mg/dl) y triglicéridos (de 185.2 149.4 mg/dl), sin modificar los niveles de HDL colesterol los
cuales se mantuvieron similares hasta el final del estudio. En conjunto, el impacto sobre las variables mencionadas
disminuy? significativamente (p<0.05) el riesgo cardiaco (de 6.0 a 5.0). Conclusiones: EI consumo diario de yacon
ha mostrado reducir significativamente (p<0.05) los niveles promedio de VLDL, LDL, colesterol total y triglicéri-
dos sin modificar los niveles de HDL colesterol

Palabras clave: Colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, dislipidemia, hiperlipemia, hipoli-
pemiante, Polymnia Sonchifolia, fructooligosacaridos, fibra soluble.

ABSTRACT

Obijective: The objective was to determine the effect of Smallanthus Sonchifolius on serum cholesterol and plasma
triglycerides in dyslipidemic patients. Methodology: This is a prospective, pre-experimental and analytical study.
The non random sample consisted of 50 patients. The control group consisted of 18 patients while the treatment
group consisted of 32 patients. Results: The yacon consumption significantly reduced (p <0.05) mean levels of
VLDL (from 38.1 to 30.2 mg/ dl), LDL (from 184.1 to 153.6 mg / dl), total cholesterol (from 267 to 230.1 mg/ dl)
and triglycerides (149.4 to 185.2 mg / dl) without changing HDL cholesterol levels were maintained similar to the
end of the study. Overall, the impact on these variables decreased significantly (p <0.05) cardiac risk (6.0 to 5.0).
Conclusions: Daily consumption of yacon has been shown to reduce significantly (p <0.05) mean levels of VLDL,
LDL, total cholesterol and triglycerides without affecting HDL cholesterol levels.

Key Words: total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides, dyslipidemia, hyperlipidemia, lipid
lowering, smallanthus sonchifolius, fructooligosaccharides, soluble fiber.
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INTRODUCCION

Para el 2001, las enfermedades cardiovasculares
(ECVs) representaban la primera causa de muerte en
mayores de 65 afios en los Estados Unidos de América
y eran las responsables de uno de cada tres fallecidos
en la Unidn Europeal. Para el afio 2020 se calcula que
las muertes por ECVs se incrementaran en un 29 % en
mujeres y un 48 % en varones en los paises ricos, mien-
tras que en los paises en desarrollo, en un lapso de 30
afios, las muertes por cardiopatias habran aumentado un
120% en mujeres y un 13% en varones®. En los paises
en desarrollo su incidencia aumenta, lamentablemente,
a medida que mejora la situacion econémica y el nivel
de bienestar (80 % de los 17 millones de muertes anua-
les por ECVs ocurren en paises pobres o en desarrollo).
El urbanismo, la tendencia a tener un estilo de vida mas
sedentario marcado por el estrés y el terreno ganado
por el consumo de carbohidratos refinados, exceso de
grasa, bebidas alcohdlicas y cigarrillos en detrimento
de habitos de vida més saludables estdn generando un
incremento asociado de la prevalencia de enfermeda-
des como diabetes, obesidad e hipertension, todas ellas
factores de riesgo para desarrollar ECVs.

Es conocido que existe una correlacion entre ECVs
y altos niveles de lipidos sanguineos. Los trastornos
lipidicos pueden incrementar el riesgo de cardiopatia
isquémica en hombres y en mujeres, probablemente
por su asociacion con otros factores de riesgo como
la diabetes mellitus tipo 2, obesidad y la hipertension
arterial®. El indice de Castelli o indice aterogénico
(Colesterol total / HDL total), por ejemplo, nos muestra
si los niveles de HDL son suficientes para “manejar” la
carga total de colesterol. (Tabla 1)®.

Hombre

Riesgo coronario

<35 <34 Mitad del promedio
3,5 -50 34-45 Promedio

51-9,6 45-71 Dos veces el promedio
9,7-24 72-11 Tres veces el promedio

Tabla 1. Riesgo de enfermedad coronaria asociado con
el indice de Castelli. (Quesada, A. Principales prue-
bas de Bioquimica Clinica y de Laboratorio, 2003).

En Perd, la Encuesta Nacional de Indicadores Nutri-
cionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y Culturales

relacionados con las Enfermedades Crdnico Degene-
rativas (2006), mostré que el sobrepeso afectaba al
35.3% de la poblacion peruana (39.1% en los mayores
de 60 afios); mientras que la obesidad, al 16.5% de la
poblacion (16.8% en los mayores de 60 afos). Con res-
pecto a la prevalencia de hipertrigliceridemias y con-
tenido elevado de LDL, mostr6 que afectaba aproxi-
madamente al 15% de la poblacion. La prevalencia
de hipertrigliceridemia se incrementaba con la edad,
siendo los mas afectados los pobladores mayores de
50 afios. La prevalencia de hipercolesterolemia y pre-
valencia de LDL era mayor en mujeres (22%). Mostro
ademas una baja prevalencia de niveles anormales de
colesterol HDL (<35 mg/dL) en la poblacion evaluada
(prevalencia igual al 1%)®.

La evidencia cientifica de los ultimos 15 afios ha
demostrado que los fructooligosacaridos (FOS) —un
tipo de fibra con propiedades prebioticas- pueden tener
influencia beneficiosa para la salud. Asi se ha reportado
que reducen el nivel de lipidos en la sangre® 7 y el
riesgo de cancer de colon, entre otrosé. El yacdn
(Polymnia Sonchifolia) raiz andina y poco conocida
aun, perteneciente al grupo de plantas denominadas
como raices y tubérculos andinos (RTA), tiene un alto
contenido de inulina y fructooligosacaridos (FOS). La
mayoria de las propiedades que se asignan al yacon
han sido identificadas de manera indirecta. Casi toda
la evidencia proviene de estudios realizados con
FOS purificados a partir de la achicoria una planta
emparentada con el yacon por contener inulina.
Nutricionalmente el yacdn posee un valor calérico
bajo por su alto contenido de agua y carbohidratos
(12,9%) (Tabla No 2)©. Presenta un alto contenido
de fructooligosacaridos entre 60 a 70% en base seca
(Tabla 3) y una baja proporcion de azlcares reductores
como glucosa, fructosa y sucrosal® . Generalmente se
consume fresco. El tubérculo es dulce y es cortado y
afiadido a las ensaladas, impartiendo sabor y textura.
También se consume sancochado u horneado; en la
coccion permanece dulce y ligeramente tostado. A
pesar de sus cualidades so6lo el 1% de la poblacion lo
consume, ya que este producto llega en forma limitada
al mercado. En los Andes frecuentemente se rayan y se
exprimen para ser filtrados por una tela para obtener
una bebida dulce y refrescante. Algunas veces cuando
esta concentrado, forma bloques de azlcar, turron
oscuro llamado chancaca. La cascara puede tener un
sabor no muy agradable, por el cual los tubérculos se
pelan antes de comerlos®? 13,
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Nutrientes Contenido

Energia 54 keal.
Fibra 0.5 mg
Ceniza 0.3 mg
Azlcares 9-13¢g
Proteinas 03-05¢g
Lipidos 0.01-0.05¢g
Ceniza 0.3 mg
Calcio 23 mg
Fésforo 21 mg
Retinol 12 mcg
Tiamina 0.02 mg
Riboflavina 0.11 mg
Niacina 0.34 mg
Acido ascérbico 13.1 mg
Agua 86 — 90 ml

Tabla 2. Composicion quimica nutricional del
yacon (Polymnia Sonchifolia) por 100 g de porcién
comestible (Collazos et al, 1975)

FOS 70
Sacarosa 15
Fructosa 10
Glucosa 5

TOTAL 100

Tabla 3. Composicion relativa de los azucares del
yacon (Fuente: Cisneros-Zevallos, 2002)

El objetivo del presente trabajo fue determinar el efec-
to de la Polymnia Sonchifolia sobre los niveles séricos
de colesterol y triglicéridos plasmaticos en pacientes
dislipidémicos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo prospectivo preexperimental y
analitico. La poblacién de estudio estuvo conforma-
da por pacientes dislipidémicos atendidos en el Centro
Geriatrico del Hospital Naval. Luego de haber obtenido
la autorizacion de parte del director de Capacitacién,
se seleccionaron pacientes con hipercolesterolemia
(> 200 mg/dl y < 300 mg/dl) e hipertrigliceridemia (>
140 mg/dl y < 400 mg/dl) de ambos sexos con edades
entre 35 y 75 afios. Se eligieron estos rangos porque
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valores mayores de colesterol (>300 mg/dl) y de trigli-
céridos (> 400 mg/dl) implicaban riesgo y tratamiento
medicamentoso. La dislipidemia presentada por los
pacientes fue la tipo primario (es decir, por defectos
propios del metabolismo lipidico y no secundario a una
enfermedad) y fue categorizada usando la clasificacion
primaria en hipercolesterolemia (colesterol plasmatico
> 200 mg/dl y triglicéridos <200 mg/dl), hipertriglice-
ridemia (triglicéridos > 200 mg/dl y colesterol < 200
mg/dl) o hiperlipemia combinada (colesterol y trigli-
céridos > 200 mg/dl) (14). La muestra, no aleatoria,
estuvo conformada por 50 pacientes que aceptaron
voluntariamente previa explicacion del tratamiento y
evaluacion de los criterios de inclusion. EI grupo con-
trol estuvo conformado por 18 pacientes, mientras que
el grupo de tratamiento por 32 pacientes.

Para el despistaje de las enfermedades excluyentes del
estudio, se realizé una anamnesis de los antecedentes
patolégicos personales.

Se tom6 muestra de sangre en ayunas de 12 horas para
colesterol total, triglicéridos y HDLc en dos oportuni-
dades al primer dia (inicio) y a los 75 dias (final del
tratamiento). Tanto el colesterol como los triglicéridos
fueron analizados por métodos enzimaticos. De la mis-
ma forma se registrd el peso y talla de los pacientes
para determinar su diagnoéstico nutricional por medio
del indice de masa corporal- IMC al primer dia (inicio)
y a los 75 dias (final) del estudio. Cabe resaltar que no
se evaluo dieta por no interferir con el efecto especifica
del tratamiento con yacdn. Los pacientes elegidos no
se encontraron en tratamiento dietético (hipocalorico
0 hipograso). Se indico a los pacientes del grupo en
tratamiento el consumo diario de una unidad de yacon
(120 g) al natural, previamente lavada, pelada o en
forma de extracto, de preferencia en ayunas. Se puso
énfasis en no consumirla en forma cocida, ni en forma
de derivado (tipo miel de yacén). El yacon fue consu-
mido adicional a su dieta.

Los pacientes fueron monitoreados semanalmente por
10 semanas y evaluados. Se les brind6 consejeria nu-
tricional a sus familiares como parte del compromiso
de la investigadora, tal como refiere el consentimiento
informado.

Fueron excluidos del estudio los pacientes con diabe-
tes mellitus, nefropatias cronicas, disfuncion tiroidea,
hepatopatias, afecciones gastrointestinales agudas,
coronariopatias, abuso de farmacos o alcohol y HTA,;
pacientes con tratamiento hipolipemiante, por alterar
los valores de los lipidos sanguineos, por lo menos en
los dltimos 30 dias; y mujeres que estén en etapa de
menopausia y postmenopausia.
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Para el andlisis estadistico se aplico la prueba de hip6-
tesis para diferencia de medias con muestras apareadas
0 aparejadas, para lo cual se calcularon las diferencias
entre las medidas obtenidas al final del estudio y las
obtenidas al inicio del estudio, a fin de ver si existia o

RESULTADOS

Tabla 4. Numero de pacientes y Distribucion por-
centual segin edad de los pacientes participantes en
el estudio.

no diferencia al aplicar el tratamiento. A la vez se cal-
cularon promedios y desviaciones. El procesamiento Edad

Pacientes %
estadistico de los datos se realiz por medio del pro-
grama SPSS 15.0 para Windows. Los graficos fueron 35249 5 5
confeccionados en el programa Microsoft Excel 2003. S0a64 17 37.8
65 a més 23 51.1
TOTAL 45 100.0

Tabla 5. Pacientes dislipidémicos — grupo experimental y control segin peso

CONTROL EXPERIMENTAL

<60 Kg. 4 25.0 3 18.7 9 31.0 10 345
61 Kg. a 69 Kg. 5 31.3 5 31.3 7 24.2 6 20.7
> 70 Kg. 7 43.7 8 50.0 16 44.8 13 44.8
TOTAL 16 100.0 16 100.0 29 100.0 29 100.0

El 40% de la poblacion estudiada estuvo integrada por mujeres y el 60% por varones. El 11.1% de los pacientes
participantes tenia edades entre 35 y 49 aflos y el 51.1% fueron mayores de 65 afios (tabla 4). La mayoria de la
poblacién (51.1% ) tenia una talla superior a 1.60 m. El 43,7% de los pacientes que pertenecieron al grupo control
al inicio del estudio pesaban mas de 70 Kg. y s6lo el 25.0% tuvo un peso menor de 60 Kg. Al finalizar el estudio
el 50% de los pacientes que pertenecian al grupo control tuvo un peso superior a los 70 Kg. y solo el 18.7% de los
pacientes pes6 menos de 60 Kg (tabla 5). E1 44.8% de los pacientes que pertenecio al grupo experimental al inicio
del estudio pesaban mas de 70 kg y s6lo el 31.0% pesé menos de 60 kg. Al finalizar el estudio un 44.8% de pacientes
continud con un peso superior a los 70 kg. y el 34.5% de los pacientes tuvo un peso menor de 60 kg. Podemos notar
en los pacientes dislipidémicos del grupo control y del grupo experimental que prevalece el sobrepeso, sobre todo
antes de la intervencion (43,7% y 44.8% grupo control y experimental respectivamente, de los pacientes pesaron
maés de 70 Kg.). Se puede indicar que el factor peso elevado en esta poblacion, ha podido contribuir a la presencia
de dislipidemia, sin descartar otros posibles factores como el estilo de vida.

Tabla 6. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental segin IMC

CONTROL EXPERIMENTAL

Indice de Masa

Corporal
18,5-24,9 6 375 5 31.2 11 37.8 14 48.4
25-29,9 9 56.2 10 62.5 14 48.4 12 41.4
>30 1 6.3 1 6.3 4 13.8 3 10.2

E156.2% de los pacientes que pertenecio al grupo control al inicio del estudio, tuvieron un indice de masa corporal
entre 25 - 29.9 (sobrepeso) el 37.5% tuvo entre 18.5 - 24.9 (normal). Al finalizar el estudio, el 62.5% de los pacientes
que pertenecia al grupo control tuvo un indice de masa corporal entre 25 - 29.9 y el 31.2% un indice entre 18.5 y
24.9. El48.4% de los pacientes que pertenecé al grupo experimental al inicio del estudio tuvo un indice de masa
corporal entre 25 - 29.9 (sobrepeso), el 37.8% tuvo entre 18.5 - 24.9 (normal) y el 13.8% de los pacientes tuvo entre
mas de 30 (Obesidad). Al finalizar el estudio el 48.4% de los pacientes tuvieron un indice de masa corporal entre
18.5 - 24.9 (normal) y el 41.4% de los pacientes un indice entre 25 - 29.9 (sobrepeso) (tabla 6).
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Tabla 7. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental, seglin riesgo coronario.

R.C. CONTROL EXPERIMENTAL
segun
indice
Castelli
34-45 2 33.3 0 0.0 0 0.0 3 25.0
Mujeres 45-71 4 66.7 5 83.3 11 91.6 8 66.6
72-11 0 0.0 1 16.7 1 8.4 1 8.4
TOTAL 6 . 6 ] 12
<35 0 0 0 0 0 0.0 2 11.8
Hombre 35-5,0 1 10.0 0 0.0 2 11.8 7 41.2
51-96 9 90.0 10 100.0 15 88.2 8 47.0

17 17

Al inicio del estudio, el 66.7% de las mujeres del grupo control tuvieron riesgo cardiaco (tabla 7) entre 4.5 — 7.1,
después del estudio un 83.3% tuvo el mismo riesgo cardiaco. En cuanto a los varones después del estudio el 100%
de ellos tuvo riesgo cardiaco entre 5,1 —9.6. El riesgo cardiaco promedio al inicio del estudio fue de 5.4 y al finalizar
el estudio fue de 6.3. Este aumento es estadisticamente significativa (p<0.05), por lo tanto el riesgo cardiaco aumen-
to al finalizar el estudio en los pacientes que no recibieron tratamiento con yacon. Al inicio del estudio el 91.6% de
las mujeres del grupo experimental tuvieron riesgo cardiaco entre 4.5 — 7.1, después del estudio solo el 66.6% tuvo
el mismo riesgo cardiaco. A la vez un 8.45 de las mujeres tienen riesgo cardiaco entre 7,2 — 11 antes y después del
estudio. En cuanto a los varones después del estudio so6lo un 47.0% de ellos tuvo riesgo cardiaco entre 5,1 — 9.6. El
riesgo cardiaco promedio en pacientes del grupo experimental, al inicio del estudio fue de 6.0 y al finalizar el estudio
fue de 5.0. Esta disminucion es estadisticamente significativa (p<0.05), por lo tanto, el riesgo cardiaco disminuyo
al finalizar el estudio.

Tabla 8. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental, segin niveles de VLDL

CONTROL EXPERIMENTAL

VLDLmg/dI
5.0-40.0 i3 81.3 7 43.8 16 55.2 23 79.3
>40.0 3 18.7 9 56.2 13 44.8 6 20.7

16 29 29

Al inicio del estudio, el 81.3% de los pacientes que pertenecio al grupo control tuvieron rangos de VLDL (Tabla No
8) entre 5 - 40.0 (normal) y el 18.7% de los pacientes mas de 40.0. Al finalizar el estudio el 56.2% de los pacientes
tuvo niveles de VLDL mayor a 40.0 y un 43.8% de los pacientes entre 5 — 40.0 de lipoproteinas VLDL. El nivel
promedio de VLDL antes del estudio fue de 30.9 y después del estudio fue 43.9. Este aumento es estadisticamente
significativa (p<0.05), por lo tanto los niveles de VLDL aumentaron al finalizar el estudio. En los pacientes que per-
tenecieron al grupo experimental, el 55.2% present6 niveles de VLDL entre 5 — 40 (normal). Después de aplicar el
tratamiento el 79.3% de los pacientes de este grupo tuvo niveles VLDL entre 5 — 40 (normal). El nivel promedio de
VLDL al inicio del programa, en los pacientes que pertenecen al grupo experimental, fue de 38.1 y después de apli-
car el tratamiento el promedio de VLDL fue de 30.2. Esta disminucién es significativa estadisticamente (p<0.05),
por lo tanto los niveles de VLDL disminuyeron al finalizar el estudio.

Tabla 9. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental segun niveles de LDL

CONTROL EXPERIMENTAL

LDL mg/dl
<129.0 0 0.0 0 0.0 8 10.3 8 27.6
130.0 - 159.0 11 68.8 5 31.2 6 20.7 10 345
>160.0 5 31.2 11 68.8 20 69.0 11 37.9

16 29 29
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En cuanto a los niveles de LDL (tabla No 9), un 68.8% de los pacientes del grupo control al inicio del estudio tuvo
entre 130 — 159.0 (limite), un 31.2% de los pacientes presentaron niveles de LDL elevados. Al finalizar el estudio,
el 68.8% de los pacientes del grupo control presenté niveles de LDL mayor a 160.0 (elevado). Al inicio del estudio,
en promedio el nivel de LDL fue de 158.8 y al finalizar el estudio fue de 169.3. Este aumento es estadisticamente
significativa (p<0.05), por lo tanto los niveles de LDL aumentaron al finalizar el estudio. Al inicio del estudio, el
69.0% de los pacientes que pertenecieron al grupo experimental tuvo un niveles de LDL mayor a 160.0 (elevado),
después de aplicar el tratamiento solo un 37.9% de los pacientes presentd niveles de LDL mayor a 160.0 (elevado)
y un 27.6% de los pacientes presentd niveles de LDL menor a 129.9 (deseables). En los pacientes del grupo experi-
mental, el nivel promedio de LDL al inicio del estudio fue de 184.1 y al finalizar el estudio el promedio de LDL fue
de 153.6. Esta disminucion es significativa estadisticamente (p<<0.05), por lo tanto los niveles de LDL disminuyeron
al finalizar el estudio.

Tabla 10. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental segin niveles de HDL

CONTROL EXPERIMENTAL

HDL

mg/dl
>45 2 cRLe 1 16.7 8 66.7 8 66.7
Mujeres 44 -34 4 66.7 4 66.7 4 333 4 333
<35 0 0.0 1 16.7 0 0.0 0 0.0

6 . 6

7 70.0 4 40.0 8 47.0 10 58.9
Hombre 2 20.0 4 40.0 4 2315 5 29.4
1 10.0 2 20.0 5 29.4 2 11.7

17

La clasificacion de las lipoproteinas HDL (tabla 10) son diferentes de acuerdo al sexo. En el grupo control al inicio
del estudio, un 66.7% de las mujeres presentd niveles de HDL entre 44 — 34, de los hombres el 70% presento nive-
les deseables de HDL. Sin embargo, al finalizar el estudio un 16.7% de las pacientes mujeres presentaron niveles
elevados de HDL (menor a 35) y de los hombres un 20% present6 niveles elevados de lipoproteinas HDL. Al inicio
del estudio el nivel promedio de HDL fue de 43.0 y al finalizar el estudio fue de 40.9. Esta disminucion estadistica-
mente no significativa (p>0.05), por lo tanto los niveles de HDL no disminuyeron al finalizar el estudio. Al inicio
del estudio el 66.7% de las pacientes mujeres que pertenecio al grupo experimental presentd niveles de HDL mayor
a 45 (deseable), lo cual se mantuvo hasta el final del estudio. En el grupo de los varones, el 47% al inicio del estudio
mostr6 niveles de HDL menores a 40 y después del estudio un 58.9% present6 similares niveles. Al inicio del estu-
dio, el nivel promedio de HDL fue de 45.4 y al finalizar el estudio fue de 46.2. Este aumento es estadisticamente no
significativa (p>0.05), por lo tanto los niveles de HDL no aumentaron al finalizar el estudio.

Tabla 11. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental seguin niveles de colesterol

CONTROL EXPERIMENTAL

COLESTEROL

LDL mg/dI

<199.0 0 0.0 1 6.3 1 34 7 24.2
200 -239.0 10 62.5 5 31.2 5 17.2 13 44.8
>240.0 6 37.5 10 62.5 23 79.3 9 31.0

29

En el grupo control un 62.5% de los pacientes, al inicio del estudio presentd niveles de colesterol limites (tabla 11) y
un 37.5% de los pacientes niveles elevados. Al finalizar el estudio el 62.5% de los pacientes presentd niveles eleva-
dos de colesterol. Al inicio del estudio los pacientes que pertenecieron al grupo control tuvieron en promedio 232.6
de colesterol, al finalizar el estudio aumentaron a 254.0. Este aumento es estadisticamente significativa (p<0.05),
por lo tanto los niveles de colesterol aumentaron al finalizar el estudio. En el grupo experimental, un 79.3% de los
pacientes, al inicio del estudio presentd niveles de colesterol elevados; sin embargo al finalizar el estudio soélo el
31.0% permaneci6 en el mismo nivel, un 24.2% de los pacientes se encontrd niveles de colesterol deseables.
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Al inicio del estudio los pacientes que pertenecieron al grupo experimental tuvieron en promedio 267.7 mg/dl de
colesterol, y al finalizar el estudio disminuyeron a 230.1 mg/dl. Esta disminucion es estadisticamente significativa
(p<0.05), por lo tanto los niveles de colesterol disminuyeron con la aplicacion del tratamiento.

Tabla 12. Pacientes dislipidémicos — Grupo control y grupo experimental segin niveles de triglicéridos.

TRIGLICERIDOS
LDL mg/dl

Pacientes %

<199.0 13 81.2 7
200.0 - 400.0 3 18.8 9
16

CONTROL EXPERIMENTAL

Pacientes

% Pacientes % Pacientes
43.8 17 58.6 23 79.3
56.2 12 41.4 6 20.7

29 29

En el grupo control un 81.2% de los pacientes, al inicio del estudio presento niveles de triglicéridos deseables (Tabla
12) (menor a 199.0) y un 18.8% de los pacientes niveles limites. Al finalizar el estudio el 56.2% de los pacientes
presento niveles limites de triglicéridos. Al inicio del estudio los pacientes que pertenecieron al grupo control tuvie-
ron en promedio 149.3 mg/dl de triglicéridos, al finalizar el estudio los valores aumentaron a 217.1 mg/dl en pro-
medio. Este aumento es estadisticamente significativa (p<<0.05), por lo tanto los niveles de triglicéridos aumentaron
al finalizar el estudio. En el grupo experimental un 58.6% de los pacientes, al inicio del estudio presento niveles de
triglicéridos deseables, sin embargo al finalizar el estudio aument6 la proporcion de pacientes en este nivel (79.3%),
atn un 20.7% de los pacientes al finalizar el estudio se encuentra en niveles limites de triglicéridos. Al inicio del es-
tudio los pacientes que pertenecieron al grupo experimental tuvieron en promedio 185.2 de triglicéridos, al finalizar
el estudio el promedio disminuy6 a 149.4 mg/dl. Esta disminucion es estadisticamente significativa (p<0.05), por
lo tanto los niveles de triglicéridos disminuyeron con la aplicacion del tratamiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segln los resultados obtenidos, el consumo de
yacon redujo significativamente (p<0.05) los niveles
promedio de VLDL (de 38.1 a 30.2 mg/dl), LDL (de
184.1 a 153.6 mg/dl), colesterol total (de 267 a 230.1
mg/dl) y triglicéridos (de 185.2 149.4 mg/dl), sin
modificar los niveles de HDL colesterol los cuales se
mantuvieron similares hasta el final del estudio. En
conjunto, el impacto sobre las variables mencionadas
disminuy6 significativamente (p<0.05) el riesgo
cardiaco (de 6.0 a 5.0).

Otros estudios han mostrados efectos similares. En-
zio Foy Valencia®, aplicé el Smallanthus sonchifolius
(yacon) en el tratamiento de la hiperlipoproteinemia e
hipercolesterolemia inducidas en ratas albinas. Trabajé
con dos bloques, uno para el control y otro para la apli-
cacion experimental. Al blogue control se le administro
una dieta libre de colesterol, la cual estuvo conformada
por insumos de origen vegetal. Al bloque experimental
se le indujo una colesterolemia, dandole una dieta con
higado de res la primera semana y yema de huevo la
segunda semana.

Posteriormente, al bloque experimental inducido a la
colesterolemia se le administré una dieta suplementada
con “yac6n”. Tanto al bloque control como al experi-
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mental se le efectu6 un analisis bioquimico del suero
sanguineo con el objetivo de determinar su perfil lipidi-
co en condiciones basales. Con el bloque experimental
se efectud un segundo andlisis bioquimico del suero,
luego de haberse aplicado la dieta rica en grasa para
verificar si se indujo a la colesterolemia. Al cabo de
haberse administrado la dieta suplementada con “ya-
con”, se realiz6 un tercer analisis bioquimico del suero
sanguineo para comprobar el efecto sobre los niveles
de lipidos del producto investigado. Se concluyd que
el nivel sanguineo de colesterol total en condiciones
basales para las ratas albinas fue de 86,66 mg/ dl; éste
fue elevado con la dieta hasta 188,88 mg/dl; y luego
de administrarle el yacon se redujo hasta 85,33 mg/dL.
Lo mismo sucedié con las lipoproteinas de baja densi-
dad (LDL) las cuales tuvieron un valor basal de 36,05
mg/dl; con la dieta grasa se elevo hasta 123,95 mg/dl;
para que finalmente con la dieta con yacon disminuye-
ra hasta valores de 62,98 mg/dl. En lo que corresponde
a los triglicéridos, éstos tuvieron un valor sanguineo
basal de 166,66 mg/dl; con la dicta grasa se elevaron
hasta 181,81 mg/d; para posteriormente con la dieta
con yacon se redujo hasta 36,36 mg/dl @,

Christine Williams, de la Universidad de Reading del
Reino Unido, report6 en su trabajo de investigacion que
una dieta suplementada con 10g/dia de inulina durante
8 semanas, puede hacer decrecer significativamente el
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nivel de triglicéridos en la sangre®. Balcazar (2003)
9 en la investigacion realizada con respecto al efecto
de la administracion oral de inulina sobre el perfil de
lipidos y la sensibilidad a la insulina en individuos con
obesidad y dislipidemia, a quienes administrd 7 g/dia
de inulina durante 4 semanas, logré una disminucion
significativa de las VLDL, siendo al inicio de 45.9 mg/
dl y después de la ingesta de inulina fue de 31.6 mg/dl,
(p=0.046)“7, lo cual es congruente con nuestros resul-
tados. Contreras (2008), refiere en el estudio denomi-
nado, Factores de riesgo cardiovascular en poblacion
adulta, que las poderosas influencias socioculturales de
la familia, el trabajo y la comunidad afectan el compor-
tamiento individual y por tanto a los niveles de factores
de riesgo y los hispanos tienen mayor prevalencia de
factores de riesgo como diabetes, obesidad, anormali-
dades de los lipidos y sedentarismo. Asimismo, refiere
que el panel de expertos en deteccion, evaluacion y tra-
tamiento de la hipercolesterolemia en adultos, (Tercer
Reporte Nacional del Programa de Educacion en Co-
lesterol) enfatiza que los efectos cuantitativos de los
cambios dietéticos sobre las LDL por medio de la dieta
alta en colesterol incrementa las LDL, observandose
que en promedio un incremento de 100 mg de coleste-
rol al dia en la dieta resulta en el incremento de 2 a 3
mg/dl del colesterol sérico, del cual 70% representa la
fraccion LDL.

Por lo que recomienda planes de alimentacion con el
incremento del consumo de fibra soluble (10 a 25g/dia).
Esta sola estrategia disminuye el colesterol LDL de 11 a
15%.19. Asi mismo, el Dr. Philip Barter (2007)®, en el
informe que aparece en la edicion del 27 de septiembre
del New England Journal of Medicine refiere que la
incidencia de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular
y otros problemas cardiacos fue 40 por ciento menor en
la quinta parte de los participantes en un importante
ensayo que tenian los niveles mas altos de colesterol
HDL, independientemente de sus niveles de colesterol
LDL, “El mensaje fundamental e importante del articulo
es que si se lleva el HDL suficientemente alto, el LDL
no importa”, apunto el autor del estudio, el Dr. Philip
Barter, director del Instituto de investigacion cardiaca de
Sidney, Australia.

Ahora bien, el yacon no sélo ha mostrado tener efec-
tos hipolipemiantes, sino que también posee efectos
antihiperglicemiantes. Mayta, P. y Col. estudiaron la
reduccion de la respuesta glicémica posprandial post-
ingesta de raiz fresca de yacon en sujetos sanos. En
este estudio clinico experimental no ciego, participa-
ron 6 sujetos sanos los cuales fueron sometidos prime-
ro a un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG -con-
trol), y luego un test similar afiadiendo 300g de raiz
fresca de yacén via oral (TTOG-yacon). Se midieron
los niveles de glucosa a los 0, 30, 60, 90 y 120 mi-
nutos. Como resultado, se evidenci6 una reduccion de
79.8% (p = 0.001) de la respuesta glicémica pospran-
dial con el TTOG yacdn, ademas de un minimo pico
posprandial de glucosa a los 30 minutos (p= 0.0016).
La méaxima diferencia entre los niveles de glicemia en
ambos grupos de estudio se da a los 60 minutos (p =
0.0021). El trabajo concluye que el consumo agudo de
la raiz fresca de yacon reduce la respuesta glicémica
posprandial en sujetos sanos®?, Aybar, M., Sanchez, R.
y Col. estudiaron el efecto de la administracion durante
30 dias de té de yacon a ratas con diabetes inducida
por estreptozotocina (STZ). Los resultados mostraron
efecto reductor de los niveles de glucosa, las ratas con
diabetes tuvieron 5,81 g/L de glucosa en plasma mien-
tras que las ratas diabéticas tratadas con yacon reduje-
ron su glucosa a 4,20 g/L. En la capacidad de aumentar
los niveles de insulina en sangre, las ratas diabéticas
presentaron 1,0 uU/ml de insulina y las ratas diabéticas
tratadas con yacon incrementaron su insulina a 3,3 ulU/
ml. Y en la capacidad de mantener filtrante los rifio-
nes, cuya falla se evidencia por aumento en la elimi-
nacion de creatinina y de albimina, las ratas diabéticas
presentaron valores de 1,26 ml/min de eliminacion de
creatinina y las ratas tratadas con yacon redujeron su
excrecion a 0,91 ml/min@,

En conclusién, el consumo diario de yacon ha mostra-
do reducir significativamente (p<0.05) los niveles pro-
medio de VLDL, LDL, colesterol total y triglicéridos
sin modificar los niveles de HDL colesterol.
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