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Resumen: Introduccién: Las dislipidemias son enfermedades asintomaticas detectadas por concentraciones sanguineas
aumentadas de colesterol, triglicéridos, colesterol LDL (C-LDL) y disminuidas de colesterol HDL (C-HDL).

Con respecto a lo anterior, una buena alternativa es la medicina natural que va a tener como propo6sito disminuir la absorcién de
grasas y de ese modo disminuir el riesgo de enfermedades por dislipidemia.

Agua de avena con manzana para la disminucion de dislipidemias puede ser de gran beneficio para la salud, ahora se sabe que la
avena puede ayudar a perder peso ya que se trata de una fibra soluble y esto ayuda a sentir saciedad por mas tiempo. OBJETIVO
Se demostraré que la ingesta diaria de avena y manzana en agua por la mafiana, en un lapso de 15 dias disminuye los niveles de
dislipidemia. Metodologia: Tipo de investigacion experimental, prospectiva, longitudinal y analitica. Se seleccion6 de manera
aleatoria a 11 adultos, que durante 15 dias consumiran nuestra propuesta del licuado. RESULTADOS: Se pudo demostrar que el
agua de avena con manzana si mejora en LDL, glucosa y en riesgo aterogenico. Pero no se hayo significancia en triglicéridos y
HDL.

Conclusiones: La propuesta del licuado por las mafianas mejoro los niveles de dislipidemias, pues existen evidencias
experimentales que demuestran el efecto benéfico de esta combinacion.

Palabras Clave: Riesgo aterogenico, leptina, adiponectina, resistina, quilomicroén.

Introduction: Dyslipidemias are asymptomatic diseases detected by increased blood levels of cholesterol, triglycerides, LDL-C
(LDL-C) and decreased HDL-C (HDL-C).

With respect to the above, a good alternative is the natural medicine that is intended to decrease the absorption of fats and thereby
decrease the risk of diseases due to dyslipidemia.

Oatmeal with apple juice for reducing dyslipidemia can be of great health benefit, it is now known that oats can help you lose
weight since it is a soluble fiber and this helps to feel satiated for longer. OBJECTIVE It will be demonstrated that the daily intake
of oats and apple in water in the morning, within a period of 15 days decreases the levels of dyslipidemia. METHODOLOGY::
Type of experimental, prospective, longitudinal and analytical research. We randomly selected 11 adults, who for 15 days will
consume our proposed liquefaction. RESULTS: It was possible to demonstrate that oat-apple water does improve in LDL, glucose
and atherogenic risk. But there is no significance in triglycerides and HDL.

Conclusions: The morning blending proposal improved the levels of dyslipidemias, since there is experimental evidence that
shows the beneficial effect of this combination.

Keywords: Atherogenic risk, leptin, adiponectin, resistin, chylomicron.

INTRODUCCION disminucion de colesterol HDL -LDL vy nivel de
triglicéridos. Ya que es una buena alternativa natural, puede

En el siguiente trabajo se plantea la siguiente pregunta de ser también una buena opcién para las personas que quieren

investigacion: El consumo de licuado de avena con manzana bajar de peso sin medidas resgosas como la cirugia.

en agua por las mafanas, en un lapso de 15 dias disminuye

los niveles de dislipidemia, perimetro abdominal, IMC y Asi mismo damos una explicacion de lo que son las

peso?, a lo que pretendemos llegar con esta investigacion es dislipidemias y que factores influyen en su cambio con

comprobar si influye este licuado en las dislipidemias para relacion al licuado de avena con manzana.

asi tener un mejor conocimiento de como se puede tener una

vida saludable, teniendo como objetivo Se demostrara que la En Meéxico las principales causas de muerte son las

ingesta diaria de avena y manzana en agua por la mafiana, en enfermedades del corazén por el mal estilo de vida, la mala

un lapso de 15 dias disminuye el perimetro abdominal, IMC,
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alimentacion, el aumento de obesidad y dislipidemias han
incrementado,

Las dislipidemias son enfermedades asintomaticas
detectadas por concentraciones sanguineas aumentadas de
triglicéridos, colesterol LDL (C-LDL) y disminuidas de
colesterol HDL (C-HDL).

METODOS

Esta investigacion se cred con un enfoque cuantitativo, de
tipo experimental, prospectivo, longitudinal y analitico.
Nuestro nivel investigativo es aplicativo, ya que al final de
la misma se describe y se da una solucién al comparar dos
tipos de mediciones.

Para dicha investigacion se utiliz6 material de apoyo, como
fue: 150 ml de agua natural, 2 cucharaditas de avena y
media manzana, se hace una mezcla homogénea la misma
que se le dio a tomar a ambos participantes en ayunas
durante un periodo de 14 dias

Un dia antes de comenzar a consumir dicha mezcla el dia 31
de enero a ambos participantes se les hicieron muestras de
laboratorio para ser exactos un perfil de lipidos tomando
muestras plasmaticas, en el cual se observan los niveles de
triglicéridos, colesterol, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol VLDL, indice aterogenico y lipidos totales.

Se le tomo suero plasméatico a una poblacion de once
pacientes antes y después del consumo de avena

RESULTADOS

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido
aumentando en el Gltimo lustro, esto en gran medida a que
los habitos higienico-dieteticos se han visto modificados por
el ritmo de vida actual, girando en torno al prisma
economico. Por ende, aumenta el riesgo de desarrollar
dislipidemia; en la actualidad existen diversos farmacos con
la capacidad de regresar el plasma sanguineo a indices
normales, pero como todo medicamento con consecuencias
posteriores a su uso. Los resultados aqui presentados son el
fruto de un trabajo de campo de investigacion que ofrece un
tratamiento natural para contrarrestar las dislipidemias.

Los resultados aqui mostrados fueron pasados primero por la
prueba S-W, teniendo distribuciones normal y no normal,
por lo que para esta investigacion se utilizaron las pruebas T
de Student para muestras relacionadas y prueba de
Wilcoxon. Se tomo para el nivel de significancia el valor
alfa de 0.05, correspondiente a las ciencias de la salud.

En la figura 1: Se muestra el nivel medio de triglicéridos
plasméticos de la poblacién, encontrando una media inicial
de 106.64, para posteriormente consumir el agua de avena
durante aproximadamente 15 dias; logrando obtener una
media de 99.82, pero no significativa.

COMPARACION DE LA MEDIA TGL 1 VS TLG 2
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Figura 1. Muestra la comparacion de medias entre el nivel séricos de triglicéridos antes y después del consumo del agua de avena,

donde hayamos que no hay disminucion significativa.
No=11

Prueba estadistica: T de Student para muestras relacionadas, Valor de P a dos colas=.176, valor de P a una cola = 0.088.

Fuente: Trabajo de campo, febrero 2017.

En la figura 2: Se muestra en nivel de Colesterol-HDL antes y después del consumo del agua con avena, destacamos que este
criterio no era tan referente, pues como lo marca la literatura, cuando una persona realiza ejercicio anaerobico esta biomolécula

aumenta, favoreciendo asi el transporte sanguineo.

22


http://innovativejournal.in/ijnd/index.php/ijnd

Ramirez Cortes Ariel et al, International Journal of Nursing Didactics, 7 (03) March, 2017,

Comparacion entre la media de HDL1 vs HDL2
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Figura 2. Muestra la comparacién, de la media de HDL antes y después del consumo del agua con avena, no se hayo significancia

estadistica.

No =11

Prueba estadistica: Wilcoxon, Valor de P a dos colas = .180, valor de P a una cola = 0.09
Fuente: Trabajo de campo, febrero 2017.

Figura 3, muestra la disminucion significativa del LDL, ya que se realizé una medicion a una cola, demostrando asi que LDL 1,
supera significativamente a LDL2, por lo que podemos asegurar un efecto mas certero.

Comparacion de LDL1 vs LDL2
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Figura 3. Comparacion de medias plasmatica de LDL1 vs LDL2, se hayo significancia estadistica.
Prueba estadistica T de Student Relacional a dos colas = 0.000; valor de P a una cola = 0.000
No=11

Fuente: Trabajo de campo, febrero 2017.

En la figura 4, muestra la disminucion significativa de colesterol, por lo que el consumo del agua con avena en un periodo de 15
dias es suficiente para reducir el indice de colesterol plasmatico, hay un valor significativo a una cola.
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Comparacion Col1l vs Col2
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Figura 4. Comparacion de colesterol plasmatica Coll vs Col2, se hayo significancia estadistica.
Prueba estadistica T de Student Relacional a dos colas = 0.000; valor a una cola = 0.000

No= 11
Fuente: Trabajo de campo, febrero 2017.

Figura 5 muestra la reduccion estadistica del Riesgo Atérogenico, se muestra una disminucién significativa a una cola, este punto
destaca entre todos considerando la disminucion de que un paciente desarrolle alguna enfermedad cardiovascular.

Comparacién media RISK1 vs RISK2
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Figura 5. Comparacion del Riesgo aterogénico, se encontrd disminucion estadisticamente significativa.
Prueba estadistica T de Student relacional, valor de P a dos colas = 0.000, valor de P a una cola = 0.000

No=11
Fuente: Trabajo de campo, febrero 2017.
DISCUSION

Durante un periodo aproximado de 15 dias, un grupo de
pacientes con dislipidemias fueron sometidos a un
tratamiento natural, utilizando como suplemento la avena,
gue como se menciond anteriormente posee propiedades
bioguimicas para poder romper los enlaces y cadenas de los
lipidos y esteroles (colesterol), favoreciendo la eliminacion
del organismo, lo cual puede ser comprobado y corroborado
con una muestra plasmatica en ayuno de 10-12 horas,
después de dar lectura a los resultados se deduce lo
siguiente.
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Trigliceridos 1 vs Triglicéridos 2

Es bien sabido que los triglicéridos estdn compuestos por un
glicerol y tres acidos grasos, lo que vuelve mas dificil su
ruptura, en nuestra investigacion no se hayo una evidencia
significativa, compartiendo lo obtenido con Ariel Ramirez,
por lo cual 15 dias no son suficientes para reducir
significativamente los triglicéridos, Por otro lado Javier
Alonso y sus colaboradores si hallaron evidencia
significativa, por lo que daremos razon a que se requiere un
mes como minimo para reducir el nivel de triglicéridos
tomando el licuado de avena con manzana. Es importante
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resaltar la disminucion de este lipido pues tienen una
correlacion directa con el aumento del PA. Se sabe por
estudios recientes que el PA es mas que un riesgo estético,
investigaciones experimentales actuales han evidenciado la
alteracion fisioldgica que los macréfagos desarrollan en este
medio adiposo, liberando sustancia peligrosa como IL6, IL8,
IL10, IL15 (interleucinas), factor inhibidor de leucemia,
factor de crecimiento del hepatocito, factor inhibitorio de la
migracion de macr6fagos y moduladores inflamatorios
potentes como la leptina, la adiponectina y la resistina. Por
lo que es menester trabajar en la reduccién de esta
biomolécula en los pacientes.

HDL 1 vs HDL2

El Colesterol HDL, en la prueba serolégica nos mostré que
no hay nivel de significancia en la disminucidn, se comparte
la idea con el estudio realizado por Javier Alonso y sus
colaboradores, y por otro lado se demostro en el estudio
realizado de Ariel Ramirez, por lo que no es de méxima
importancia ya que el colesterol HDL cuando aumenta no
genera dafio en el organismo a diferencia LDL y los
triglicéridos.

LDL1VSLDL2

Encontramos  significancia estadistica en la reduccion
plasmética, posterior al consumo del licuado de avena que se
consumio en 15 dias, esto es una relevancia transcendental
considerando que el colesterol LDL tiene una semejanza
bioguimica al quilomicrén. Por lo que un indice elevado
aumenta la prevalencia del riesgo atore génico y por ende la
predisposiciéon a una enfermedad cardio-vascular. Como
describen algunos autores en la mayoria de los casos existe
una correlacién entre el descenso de LDL y el aumento a la
par del HDL. Esto defiende el resultado de que por que en
HDL no hubo una disminucidn significativa. La literatura
cientifica nos marca que la fibra dietética de la avena cuya
propiedad mas importante es el beta-glucano, tiene la gran
facultad de absorber todo componente que tenga
propiedades lipidicas y eliminarlas por la via digestiva.

COLESTEROL1 VS COLESTEROL2

Encontramos disminucion estadisticamente significativa en
los niveles de colesterol plasmatico, a diferencia de otros
estudios prospectivos y experimentales en este estudio si se
logré la reduccidn, posiblemente esto se deba a que existié
la posibilidad de tener un control y mayor vigilancia con los
pacientes para que consumiera el licuado, por lo que
proponemos que la disciplina en el consumo es un factor
directo para obtener una mayor eficacia. Recordemos que el
colesterol si bien posee ciertas caracteristicas suficientes
para considerarlo no lipido deriva de los esteroles y tiene
una importante funcién reguladora como las hormonas, por
lo que mantenerlo en un rango normal permitira una mejor
homeostasia del organismo.

RIESGO ATEROGENICO1 VS RIESGO
ATEROGENICO2
En nuestros resultados hallamos wuna disminucidon

significativa después del consumo del licuado, tal y como lo
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habia obtenido Ariel Ramirez en el afio 2015, este aspecto es
de suma relevancia ya que es el indicador directo previo al
desarrollo de una enfermedad cardio-vascular desde la
ateroesclerosis hasta el SICA (SINDROME ISQUEMICO
CORONARIO AGUDO), recalcamos que la formula de
riesgo aterogenico es directamente proporcional al nivel de
colesterol total LDL y TRIGLICERIDOS plasmaticos

CONCLUSION

Es claro que el licuado de avena con manzana si bien no
reduce todos los criterios de evaluacion de la dislipidemia, si
es (til para eliminar moléculas cuya estructura molecular es
de baja complejidad (LDL, colesterol); se requiere de un
mayor tiempo de consumo para eliminar de manera
significativa sustancias mas complejas y rigidas como los
triglicéridos.

Recomendamos que el tiempo de consumo de licuado de
avena sea mayor y que se encuentre con una vigilancia para
garantizar una preparacién y consumo adecuado.

Con este estudio recomendamos al gremio de la salud la
blsqueda de tratamientos mas naturales para disminuir la
dependencia al farmaco.

Proponemos que se continde con esta linea de investigacién.
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