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Resumen 

El objetivo de este trabajo fue determinar el efecto hipolipemiante del aceite de  sacha 

inchi (Plukenetia volubilis Linneo) administrado a personas  con hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia de 35 a 64 años en el  AA.HH Nueva Alianza – Chaclacayo.  El 

estudio es de diseño pre experimental de corte longitudinal prospectivo y alcance 

explicativo. El grupo de participantes fue conformado por 30 personas, en quienes se 

determinó el efecto hipolipemiante del aceite de sacha inchi através de muestras de 

sangre sobre el colesterol total (CT), colesterol (LDL), colesterol (HDL) y 

triglicéridos (TG). El tratamiento consistió en administrar 45 ml por vía oral 

diariamente durante 42 días, sabiendo que el requerimiento diario admitido  (RDA) de 

Omega-3,  para una persona entre las edades 35 a 64 años es de  1.5 % del valor 

calórico total del día teniendo como base una dieta de 1700 calorías, según el 

recordatorio de alimentos realizados a los participantes. Al término del tratamiento el 

grupo experimental tuvo diferencias significativas favorables comparadas con los 

resultados presentados al inicio de la intervención. Estos resultados son la 

disminución de los niveles de colesterol total, colesterol LDL, triglicérídos y aumento 

de colesterol HDL. En conclusión  la  ingestión diaria de aceite de sacha inchi, 

disminuye la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en personas de edad de 35 a 

64 años. 

 

Palabras claves: aceite de sacha inchi, colesterol total (CT), colesterol (LDL), 

colesterol (HDL), triglicéridos (TG). 
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Abastrac 

The objective of this investigation was to determine the Lipid lowering effect of the 

Sacha Inchi oil (Plukenetia volúbilis Linneo) administrating to people who have 

hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia of 35 to 64 year old in the AA.HH. 

Nueva Alianza – Chaclacayo.  The study is pre-experimental design of prospective 

longitudinal cut and explanatory model. The group of patients was conformed by 30 

people, who were determined blood samples of total cholesterol (CT), cholesterol 

(LDL), cholesterol (HDL) and triglycerides (TG). The treatment was consisted in 

adminitrate 45 ml of sacha inchi oil per day, during a month and a half, knowing that 

the admitted daily request (ADR) of omega 3 (w3) for a person who is 35 to 64 years 

old, is 1.5 % of the total heat value of the day in a diet rich in 1700 calories, according 

to the reminder of food realized by the participants. At the end of the treatment, the 

experimental group had favorable significant differences compare with the presented 

results at the beginning of the intervention.  These results are the decrease of the 

levels of total cholesterol, cholesterol LDL, triglycerides and increase of cholesterol 

HDL. In conclusion the daily ingestion of sacha inchi oil, decrease the 

hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia in people of 35 to 64 years old. 

 

Key words: Oil of Sacha inchi seed, total cholesterol (TC), cholesterol (LDL), 

cholesterol (HDL), triglycerides (TG) 
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Introducción 

Ante el interés de la Organización Mundial de la Salud por el estudio de plantas 

medicinales el Perú tiene una gran biodiversidad y cultura en el uso de estos, es por 

está razón que se toma para el estudio una especie de la Amazonía Peruana, llamada 

“Sacha inchi” (Plukenetia volubilis Linneo), que produce semillas de la que se obtiene 

aceite, harina de uso frecuente en la alimentación y como medicina tradicional. Es 

originaria de la región selva provincia de San Martín (Perú) la planta es conocida 

como “Sacha Inchi”, “Maní del monte” y/o “Maní silvestre”, las semillas son  

consumidas tostadas como “maní”, o hervidas como si fuera “mote” o descascaradas,  

donde el aceite es utilizada en la preparación de las viandas
1
. 

La posmodernidad  ha traído la aparición de comidas rápidas, las que han hecho que 

la  humanidad  haya  relegado la alimentación saludable ocasionando en consecuencia 

enfermedades crónicas como; ateroesclerosis, hipertensión arterial, obesidad, 

hiperlipidemias, diabetes, artritis, y otras enfermedades autoinmunes,  y muchos  tipos 

de cáncer, especialmente de mama, colon y próstata
2, 3

. 

El objetivo de este estudio es determinar el efecto hipolipemiante del aceite de  sacha 

inchi (Plukenetia volubilis Linneo) administrado en personas  con diágnostico de 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia de 35 a 64 años en el  AA.HH Nueva 

Alianza – Chaclacayo. 



1 

 

   

 

Capítulo I 

El problema 

1. Planteamiento del Problema 

1.1 Descripción del problema 

   Las hipercolesterolemias e hipertrigliceridemias son alteraciones metabólicas 

frecuentes, que constituyen  en un  importante factor de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, las cuales tienen como sustrato  anatómico la aterosclerosis
4
. 

La evidencia epidemiológica ha confirmado la teoría lipídica de la arterosclerosis, 

donde diferentes estudios han demostrado que las poblaciones con una ingesta elevada 

de grasas de origen animal, presentan niveles elevados de colesterol y mayor 

morbimortalidad cardiovascular, la incidencia de cardiopatía isquémica está en 

relación directa con la hipercolesterolemia, incrementando el riesgo de sufrir un 

episodio cardiovascular
5
. 

En un estudio realizado en Trujillo demostró que el riesgo coronario aumenta con 

la edad donde hay mayor implicancia en varones, y buscó establecer el efecto 

hipolipemiante del Trachurus Murphy o "jurel" y el Sacha Inchi sobre el colesterol 

LDL, teniendo un logro de la meta de 67,89 %, sobre el colesterol LDL similar en 

ambos géneros, así mismo se encontró que la ingesta de Trachurus murphy o "jurel" 
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influye positivamente sobre el perfil lipidíco y el "Sacha inchi" disminuye de 

manera significativa la lipemia postprandial en adultos jóvenes
6
. 

  La posibilidad de una disposición genética puede manifestarse a distintos niveles 

de susceptibilidad del endotelio, dislipidemia familiares
7,8

. 

En el Perú se calcula que 1 millón de personas sufren cada año su primer infarto de 

miocardio; de ellos sobreviven 400.000, de los cuales fallecen 50.000 al año siguiente 

por otro episodio agudo siendo la patología subyacente a estas afecciones la 

ateroesclerosis; por ello se constituye entonces en un área de interés común a la mayor 

parte de las dislipidemias médicas
9
. 

Existe una clara asociación inversa entre las concentraciones plasmáticas de las 

HDL y el riesgo de enfermedad cordiovascular; algunos estudios realizados muestran 

la acción hipocolesterolemiante de algunas plantas medicinales como “Sacha Inchi” 

(Plukenetia volubilis linneo), entre otras, practicadas en humanos y uso popular. Un 

análisis bioquímico añade que los niveles altos de colesterol total en sangre pueden 

persistir desde la juventud hasta la edad adulta, de allí la importancia de su detección 

temprana
10, 11

. 

1.2 Formulación del problema  

¿Cuál es el efecto hipolipemiante del aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis 

Linneo) sobre el perfil lipídico en personas con hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia comprendidas entre las edades de 35 a 64 años en el 

Asentamiento Humano Nueva Alianza de Chaclacayo 2014? 
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2. Justificación  

Se ha demostrado que el riesgo coronario aumenta con el consumo de alimentos 

ricos en (grasas saturadas, sedentarismo, inadecuadas prácticas alimentarias). Debido 

a esta realidad es necesario aplicar  un cambio en la composición del aporte dietético. 

Esta  investigación ayudará a mejorar los conocimientos acerca de las propiedades del 

aceite de sacha inchi, buscando incorporar este producto en la dieta diaria, para  

reducir el riesgo de padecer hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, evitando así 

los problemas coronarios. 

A nivel terapéutico se establece la validéz empírica de la dosis de consumo del 

aceite de sacha inchi y el periodo de tiempo en el tratamiento en  la variación positiva 

del  perfil lipídico. 

De comprobarse el efecto hipolipemiante del aceite de sacha inchi, sobre las 

hipercolesterolemias e hipertriglicéridemias esto deberia ser incorporada como 

estrategia de las politicas de salud en los centros de atención correspondientes como 

terapía nutricional complementaria al tratamiento médico. 

A nivel teórico los resultados de la investigación se espera que sirvan como base 

cientifíca para profundisar la problemática sobre el tratamiento de las 

hipercolesterolemias e hipertrigliceridemias. Asimismo a nivel científico abre campo 

a realizar nuevas investigaciones. 
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3. Objetivos de la investigación 

3.1 Objetivo general  

Determinar el efecto hipolipemiante del aceite de  sacha inchi (Plukenetia volubilis 

Linneo), administrado a personas de 35 a 64 años con hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia  en el  AA.HH Nueva Alianza – Chaclacayo 2014. 

3.2. Objetivos específicos  

 Analizar bioquímicamente los niveles de colesterol total antes y después del 

consumo de 45 ml del aceite de sacha inchi durante 6 semanas. 

 Analizar bioquímicamente los niveles de colesterol-LDL antes y después 

del consumo de 45 ml del aceite de sacha inchi durante 6 semanas 

 Analizar bioquímicamente los niveles de colesterol-HDL antes y después 

del consumo de 45 ml del aceite de sacha inchi durante 6 semanas 

 Analizar bioquímicamente los niveles de triglicéridos antes y después del 

consumo de 45 ml del aceite de sacha inchi durante 6 semanas 
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Capítulo II 

Marco teórico 

1. Antecedentes de la investigación 

Existen investigaciones sobre el efecto hipolipemiante del aceite de sacha inchi 

pero son pocas las que contengan información que se adecua a las variables en el 

estudio. 

El equipo de investigación del CAMEC-IQUITOS seguro social de salud;  buscó 

establecer el efecto del aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo) sobre la 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en pacientes con hiperlipidemia mixta, con 

diseño cuasi experimental, la dosis administrada por vía oral fue de 20 ml/día durante 

12 semanas al grupo experimental; obteniendo los siguientes resultados el grupo que 

recibió el aceite sacha inchi disminuyó significativamente el colesterol total en un 

promedio de 26.61%, comparado con la disminución de 6.42% del grupo control (p< 

0.01). Los triglicéridos disminuyeron en un promedio de 31.20%, comparado con la 

disminución de 9.38% que se logró en el control (p< 0.01). Concluyendo que La 

ingestión diaria de aceite sacha inchi, disminuye la hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia en pacientes con hiperlipidemia mixta
12

. Un estudio experimental 

desarrollada en la ciudad de Trujillo buscó determinar el efecto de las semillas de 

sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo) en el perfil lipídico de adultos jóvenes. 

Usaron un diseño experimental con 28 participantes, estudiantes de Medicina entre 18 
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y 25 años divididos aleatoriamente en 2 grupos control y experimental, el segundo 

recibió 30 gramos diarios de semillas durante 6 semanas; obtuviéndose los siguientes 

resultados grupo control al inicio: colesterol 175,09 mg/dl, triglicéridos 130,73 mg/dl, 

HDL 36,78 mg/dl, LDL 112,16 mg/dl; a las 6 semanas de tratamiento: colesterol 

184,87 mg/dl, triglicéridos 123,21mg/dl, HDL 42,04 mg/dl, LDL 118,19 mg/dl. 

Grupo experimental al inicio: colesterol 179,31mg/dl, triglicéridos 123,68 mg/dl, 

HDL 41,64 mg/dl, LDL 112.94 mg/dl; a las 6 semanas: colesterol 155,22 mg/dl, 

triglicéridos 78,69 mg/dl, HDL 49,54 mg/dl, LDL 89,95 mg/dl. El grupo experimental 

tuvo una disminución significativa de colesterol  de 14,02 %, LDL 20,48 % y de 

triglicéridos 36,37 % respecto a los valores iniciales. Concluyendo que el consumo de 

sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo) reduce los niveles de triglicéridos, colesterol 

total, LDL y aumenta los niveles de HDL en adultos jóvenes
13

. 

En la ciudad de Lima se realizó un estudio con el objetivo de precisar el efecto 

hipolipemiante del aceite de sacha inchi, la dosis efectiva y registrar probables efectos 

secundarios, de tipo experimental piloto abierto tipo fase, contó con 24 pacientes con 

dislipoproteinemia, se determinó colesterol total (CT), colesterol (HDL), triglicéridos 

(Tg), glucosa (G) e insulina; se calculó las fracciones VLDL, LDL, No-HDL e índice 

HOMA; através de una lista aleatoria, se administró 5 mL de una suspensión (2 g de 

ácidos grasos omega-3/5 mL) de aceite de sacha inchi, por vía oral al subgrupo A (n: 

12) y 10 mL al subgrupo B (n:12). Después de 1, 2 y 4 meses de tratamiento y un mes 

postratamiento los pacientes fueron sometidos a los mismos exámenes obteniendo los 

resultados: Las concentraciones basales de CT, HDL, Tg, LDL, VLDL, G e I y 

HOMA fueron iguales en ambos subgrupos. Las respuestas fueron similares con las 2 

dosis administradas durante los 4 meses de tratamiento.  
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En ambos hubo elevación muy significativa del c-HDL y caída de CT, LDL; 

además hubo una buena tolerancia a ambas dosis, excepto nueve que se quejaron del 

sabor intenso de la suspensión; solo uno no continuó el tratamiento. Conclusión el 

aceite de sacha inchi, a la dosis de 2 g de omega-3, elevó muy significativamente el 

colesterol HDL y disminuyó las concentraciones de colesterol total, colesterol LDL, 

colesterol VLDL y  Triglicéridos
14

. 

Asimismo en la misma ciudad se realizó un estudio donde se evaluó el efecto 

tóxico del aceite de sacha inchi (Plukenetia volúbilis Linneo) asimismo determinar la 

dosis letal-50 (DL50) en 42 ratones de la cepa Nish, se les administró, vía oral dosis 

crecientes del aceite, se controló el peso de los animales y se midió su perfil lipídico 

en tres tiempos diferentes; obteniendo los siguientes resultados la dosis letal 50 fue de 

111.65 mg/kg y hubo una reducción significativa de los valores sanguíneos de 

triglicéridos y colesterol LDL, colesterol total y aumento significativo del colestrol 

HDL, concluyendo que la dosis letal  es 111.65 mg/kg y hay variación positiva sobre 

el perfil lipídico en los animales
15

. 

Asimismo otro estudio realizado por Gorriti et al, se demostró que a un grupo de 

ratas sanas Holtzman que recibió 0.5 ml/kg/día de aceite de sacha inchi presentó los 

menores valores promedio de colesterol total, colesterol LDL, Triglicéridos y 

aumento significativo del colesterol HDL comparado con el  grupo placebo a los 60 

días del estudio, aunque no hubo diferencia estadísticamente significativa, 

concluyendo que el aceite de sacha inchi ejerce efecto hipolipemiante sobre el 

colesterol total, colestrol LDL, triglicéridos y aumento de colesterol HDL
16

. 
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2. Nomenclatura botánica: Aceite de Sacha Inchi 
 

2.1. Especie botánica 

Plukenetia volubilis Linneo. SP. Pi.1192.1753
17

. 

2.2. Familia botánica 

 Euphorbiaceae  

2.3. Sinonimia 

Plukenetia peruviana Muell. Arg
18

, Tetracapidium conophorum
19

. 

2.4. Nombres comunes 

Sacha inchic, Maní del inca, maní del monte, inca peanut, Sacha mani, sacha inche, 

Fragariopsis, N`gart (FAO), Supua (Bolivia)
 
Amauebe, amui-o (v. huitoto), sacha 

inchic, maní del monte, sacha yachi, sacha yuchi, sacha yuchiqui, yuchi (v. cashibo), 

sampannankii, suwaa;sacha inchik, kechua de San Martín
20

. 

2.5. Distribución geográfica   

La familia Euphorbiacea en el Perú es reconocida por presentar 61 géneros y 323 

especies
21, 22

.
 
Asimismo se reconocen de Plukenetia volubilis Linneo otras tres 

especies, P. polyandenia Muell., P.loretensis Ule y P brachybotrya Muell; el 2009 fue 

reportada una nueva especie Plukenetia huallabambana procedente de Amazonas
23, 24

. 

Esta familia Euphorbiaceae, comprende especies, de las cuales se encuentran en 

Sudamérica y en Europa
25

. Algunos autores consideran la existencia de estas especies 

en África Occidental
26

. 
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A nivel mundial  la distribución de Plukenetia volubilis Linneo se extiende desde 

las Antillas menores, Suriman y el sector noreste de la cuenca amazónica en 

Venezuela y Colombia hasta Ecuador, Perú y Brasil
27

.
 
En Bolivia fue reportada en 

Indias Occidentales, crece en el Sur de Panamá ; se distribuye también en México, 

también se reportó en la selva húmeda del departamento del Chocó ( Colombia)
28

. 

En nuestro país se le ha encontrado distribuido en: San Martín, Valle de Huallaga, 

desde Uchiza hasta Yurimaguas, valle de Ponaza, Valle del Sisa, alto y bajo Mayo, 

cuenca de Lamas, Chanusi y Pongo de Cainarachi, Amazonas, Loreto, Ucayali, Junín, 

Pasco, Madre de Dios y  Cusco, Oxapampa y Huanuco ( INIA)
29

. 

El hábitat de estas especies son los bosques tropicales lluviosos y bosques o 

matorrales pluviestacionales
30

.
 
Se ha reportado un buen desarrollo a temperaturas de 

10 a 36ºC; a mayores temperaturas  la conformación de las semillas es más pequeña. 

Se adapta desde los 100 a 2000 msnm y  crece en suelos ácidos y con alta 

concentración de Aluminio, prospera en los shapumbales ( Pterdium aquilinium) 

secos y húmedos y en los “cashueshales” (imperata brasilensis)
31, 32

. 

2.6. Morfología:  

Es una planta voluble semileñosa y perenne que alcanza una altura de 2 m 

aproximadamente, con hojas  alternas, acorazonadas, puntiagudas de 10 a 12 cm de 

largo y de 8 a 10 cm de ancho, peciolos de 2-6 cm de largo, las nervaduras nacen en la 

base de la hoja, se orientan a la nervadura central y el género se caracteriza por 

ovarios con cuatro carpelos, estilo total o parcialmente connado y hábito frecuente 

trepador; algunos frutos pueden presentar de cinco, a siete cápsulas; dentro de las 

cápsulas se encuentran las semillas de color marrón oscuro, con nervaduras notorias, 
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ovales de 1,5 a 2 cm de diámetro y de 48 a 100 g de peso, ligeramente abultadas en el 

centro y con un hileum bien diferenciado
33

. 

2.7. Información científica de algunos componentes principales 

reportados en la  literatura científica   

La primera mención científica de Plukenetia volubilis Linneo, fue hecha en 1980 a 

consecuencia de los análisis de contenido graso y proteico realizados en el Instituto de 

Ciencia de los Alimentos de la Universidad Cornell en USA y por Duclos en Florida, 

que demostraron que las semillas de Plukenetia volubilis Linneo, contienen  48% de 

aceite y 29% proteína asimismo en 1992 se reportó una concentración del 54% de 

aceite y 27% de proteína através de un análisis de aminoácidos esenciales y no 

esenciales fue comparado con oleaginosas recomendadas por la FAO, WHO & ONU. 

Mostró elevadas concentraciones de cisteína, tirosina, treonina, y del triptófano 

equivalente a otras proteínas de semillas oleaginosas de la región y un contenido 

ligeramente bajo en lisina y leucina; además de un alto contenido de aceite linoleico y 

linolénico
34, 35

. 

Pascual G, Mejia M, reporta: la extracción y caracterización del aceite de sacha 

inchi  (Plukenetia volubilis Linneo) cuyo contenido de aceite fue de 51.4% , un alto 

contenido de proteína en la torta (59.1%); Posteriormente en un informe de 

AGROMAZ el mismo autor presenta  un estudio de ácidos grasos del aceite crudo de 

semilla de (Plukenetia volubilis Linneo), con igual título al anterior extracción y 

caracterización de aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo), pero con un 

avance, debido a que se destaca la importancia del contenido de ácido linolénico 

(43,75 %) y el ácido linoleico (36,99 %), así como la presencia de ácidos grasos 

saturados como el ácido palmítico (5,61 %), cuyas características son similares a los 
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vegetales comestibles; se remarca la cantidad de proteína de la torta ( 59.13%) en base 

seca
36

. 

En el año 2002 , Sathe SL, del Departamento de nutrición, de la Universidad de 

Ciencias Humanas del Estado de Florida muestra los resultados de sus estudios de la 

proteína de sacha inchi llegando a la conclusión que el contenido del triptófano es 

inusualmente alto (44 mg/g de proteína) mientras que el contenido de fenilalanina es 

bajo (9 mg/g de proteína) y compara su contenido de aminoácidos con los 

requerimientos de FAO/WHO para adultos, considerando finalmente que es una 

proteína de alta digestibilidad
37

. 

En el año 2003 caracterizarón al aceite de sacha inchi con técnicas de 

espectrofotometría de infrarojo por transformada de Fourier –FTIR y Resonancia 

Magnética Nuclear de protón;  H1 NMR, en comparación con el aceite de linaza; 

llegando a la conclusión de que el aceite de sacha inchi es fuente de Omega-3,  (acido 

linolénico) y Omega-6 ( ácido linoleico)
38

. 

Posteriormente se realizaron estudios con el aceite de sacha inchi comercial para 

conocer si el método industrial es congruente con los niveles de los omegas obtenidos 

en laboratorio del Ing. Danter Cachique, investigador del IIAP, remarca que la 

aplicación de técnicas tradicionales en el cultivo de sacha inchi incrementa en más del 

10% su contenido de Omegas
39

. 

2.8. Composición química del aceite de sacha inchi 

Los componentes mayoritarios del aceite de sacha inchi son los ácidos grasos 

Omega-3 (linolénico), Omega-6 (linoleico). Según la Norma Técnica  Peruana (NTP 

151.400:2009) para el aceite extraído de la semilla de sacha  inchi del género 
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(Plukenetia volubilis Linneo). el perfil de ácidos grasos debe contener como mínimo 

8.9% de ácido graso oleico, 32.1% de ácido graso linoleico y 44.7% de ácido graso 

linolénico
40

. (ver anexo 9-Imagen 1) 

El IMET- EsSalud en coordinación con el Laboratorio de Instrumental  Orgánica 

del Perú, realizó un estudio del perfil de ácidos grasos de 6 muestras de semillas de 

(Plukenetia volubilis Linneo), recolectadas en la Región Loreto; resultando que los 

ácidos grasos dominantes fueron: linolénico Omega-3 (48.3– 45.0%), Omega-6 

linoleico (33.8 – 36.2%) y Omega-9 oleico  (9.6 – 10.5%); también se hallaron otros 

componentes minoritarios como: palmítico, palmitoleico, heptadecanoico, esteárico, 

araquídico y  gadoleico. Los valores expresados en base a grasa saturada e insaturada 

son: saturadas (7.7–7.5%), monoinsaturadas (10.8 -10.0%) y poliinsaturadas (81.2 -

82.1%). En el mismo estudio se estableció que 100 gramos de semillas de sacha inchi 

rinden entre 39.9  a 41.5 g de aceite, es importante señalar que los aceites obtenidos 

de las 6 muestras se extrajeron por prensado en frío
41

.  Otros componentes 

encontrados fueron los tocoferoles
 
delta-tocoferol 135 mg/100 g, gamma-tocoferol 

144 mg/100g y no se detectó alfa-tocoferol
42, 43

. En otro estudio se determinó un total 

de esteroles de 247.2 mg/100 g de aceite, siendo los predominantes: beta-sitosterol 

56.5 %, estigmasterol 27.9 % y campesterol 7.1 %
44

.
 

2.9. Usos alimenticios del sacha inchi 

El Centro de Investigaciones para el desarrollo Rural de la Amazonia Peruana 

(CIDRAP)  informó en 1991 que la torta de sacha inchi no solo sirve como alimento 

humano sino también como alimento animal en reemplazo de la torta de soya, 

presupone una importante alternativa económica para los campesinos de la amazonia 

peruana, asimismo se informa que hicieron estudios previos agroalimentarios, 
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industriales, económicos y sociológicos en coordinación con: Reseau International 

Prelide ( programme de Recherche et Laison Universitaires pou le Developpement 

(Bélgica)
45

. 

El diágnostico del programa regional de Biocomercio en la Amazonía por el Dr. 

Luis Campos Baca  indica que al organismo de promoción de la exportación  

PROMPEX (ahora PROMPERU), menciona acerca de sacha inchi: es una planta 

nativa del Perú que contiene aceites con elevado contenido de Omega, es importante 

indicar que su aprovechamiento está en su etapa de mayor desarrollo
46

. 

La Ing. Emma Manco del Instituto Nacional de Investigación Agraria (INIA)- 

Estación el Porvenir; resalta la importancia del sacha Inchi por su alto contenido de 

proteínas (hasta 33%), ricos en aminoácidos esenciales y no esenciales presencia de 

ácidos grasos esenciales hasta un 54% : Oleico (Omega-9), Linoleico (Omega-6) y 

linolénico (Omega-3)
47

. 

2.10. Metabolismo de los ácidos grasos poliinsaturados digestión, absorción y 

transporte 

Los ácidos grasos que provienen de la dieta entran a los enterocitos por medio de 

una proteína que transporta ácidos grasos localizada en la pared intestinal. Los ácidos 

grasos con más de 14 carbonos, como es el caso del ácido linolénico (AL) y ácido 

linoleico (ALN), se esterifican para formar triacilgliceroles dentro del enterocito y 

pasan a la circulación sanguínea a través de la vía linfática en forma de quilomicrones. 

La enzima lipoproteína lipasa (LPL), que se encuentra en la pared interna de los 

capilares sanguíneos hidroliza los triacilgliceroles presentes en las lipoproteínas de los 

quilomicrones liberando ácidos grasos incluyendo AGPIs. Los AGPIs libres se 



14 

 

   

 

incorporan en los triacilgliceroles del tejido adiposo e inhiben la expresión génetica de 

enzimas involucradas en la lipogénesis; en el músculo incrementan la oxidación de 

ácidos grasos y reducen la acumulación de triacilgliceroles
48

. En la glándula mamaria 

lactante se utilizan para la síntesis de los lípidos de la leche
49

. En el hígado son 

incorporados a triacilgliceroles y suprimen la síntesis de lípidos y estimulan la 

oxidación de ácidos grasos
50

. 

2.11. Ácidos grasos poliinsaturados (AGPIs) en la  Salud 

    2.11.1 Ácidos grasos poliinsaturados (AGPIs) en la nutrición materna 

La nutrición materna es de crucial importancia no sólo durante la lactancia sino 

también durante el embarazo y aún antes de la concepción; el crecimiento y el 

desarrollo del feto dependen del aporte materno de los AGIs
51

. Se ha reportado una 

asociación entre una menor ingestión de vitaminas y AGPIs y una mayor incidencia 

de bajo peso al nacer
52

. Otros estudios han reportado una correlación entre la nutrición 

materna durante el tercer trimestre y los lípidos séricos de los recién nacidos
53

. Estos 

resultados resaltan la necesidad de un adecuado estado nutricional de ácidos grasos 

desde las etapas tempranas del embarazo y durante la lactancia, con la finalidad de 

lograr una buena transferencia de ácidos grasos al feto, por la placenta, y al recién 

nacido a través de la leche humana; dado que la composición de los ácidos grasos de 

la leche se modifica con la dieta materna, se han observado incrementos de DHA en la 

leche de madres suplementadas con este ácido graso poliinsaturados
54, 55

.  Además, se 

ha observado que la ingesta materna de AL se refleja en la leche pocas horas después 

de su consumo Asimismo, el consumo materno de DHA durante el embarazo parece 

ser importante para el desarrollo mental de los niños. Se ha mostrado que los hijos de 

madres suplementadas con aceite de pescado (rico en DHA) durante el embarazo y la 
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lactancia tienen mejores resultados en diferentes pruebas cognoscitivas a los 4 años de 

edad que el grupo suplementado con aceite de maíz, que es rico en ácido linoleico
56

. 

Durante el desarrollo fetal y placentario se requiere de AGPIs-CL. El AL atraviesa la 

placenta, porque es mayor su concentración en la madre que en el feto; por el 

contrario, el ácido araquidónico (AA) se encuentra en mayor proporción en el feto. Se 

ha propuesto que la placenta transporta de forma selectiva AA y DHA desde el 

compartimiento materno hacia el feto, lo que da por resultado enriquecimiento de los 

AGPIs-CL en los lípidos circulantes del feto. Esto ocurre durante el tercer trimestre, 

cuando las demandas fetales para el crecimiento neural y vascular son mayores
57

. 

Algunos autores sugieren que el retardo de crecimiento intrauterino está relacionado 

con niveles más bajos de AA, mientras que el grado de prematurez se asocia con una 

deficiencia de DHA
58, 59, 60

. 

2.11.2 Ácidos grasos poliinsaturados (AGPIs) en los recién nacidos 

La ingesta de los lípidos durante el primer año de vida del humano es fundamental, 

no sólo para cubrir las necesidades de energía, sino también como vehículo de las 

vitaminas liposolubles para favorecer la absorción de éstas y como fuente importante 

de AGIs
61

. Los AGPIs Omega-3 y Omega-6 son básicos para el desarrollo cerebral 

fetal y cognoscitivo del recién nacido
62

. Ya que los fosfolípidos que integran las 

membranas celulares del sistema nervioso contienen grandes cantidades de este tipo 

de ácidos grasos
63

. El DHA y el AA son los principales componentes del cerebro, ya 

que se encuentran en más del 30% de los ácidos grasos que forman los fosfolípidos de 

las membranas
64

. Los bastones de la retina tienen más del 50% de los ácidos grasos de 

la familia Omega-3, principalmente DHA. Las membranas de estas células contienen 

pigmentos fotosensibles que absorben la luz e inician la excitación visual, esto genera 
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señales eléctricas que son transmitidas a la corteza occipital en milisegundos. Estos 

cambios rápidos requieren la presencia de DHA, ya que se han observado cambios en 

la función de la retina en ratas alimentadas con una dieta deficiente en ácidos grasos 

Omega-3, presentando una disminución en las señales eléctricas generadas por la luz 

asimismo los AGPIs-cadena larga (CL) Omega-3 y Omega-6 que requieren los 

humanos durante la gestación y después del nacimiento provienen principalmente de 

la transferencia placentaria (provienen de la síntesis hepática de la madre) o de la 

dieta (leche humana) respectivamente
65

. 

La leche materna es la fuente principal de estos ácidos grasos para el recién nacido 

ya que ésta aporta AL, ALN, AA y el DHA
66

. La acumulación de AGPIs en el feto 

tiene lugar principalmente durante el último trimestre de embarazo
67

. Esto hace que el 

recién nacido pretérmino tenga una vulnerabilidad especial para tener deficiencia de 

este tipo de ácidos grasos, dada la falta de reservas de tejido adiposo al nacer y de la 

inmadurez metabólica para elongar y desaturar el AL y el ALN. Así que el neonato 

prematuro necesita una fuente de AGPIs-cadena larga, los que podrían ser 

proporcionados por la leche de su propia madre o por fórmulas suplementadas. Los 

resultados de estas investigaciones muestran que los neonatos prematuros alimentados 

con una fórmula láctea suplementada con ácidos grasos de cadena larga Omega-3 y 

Omega-6 tienen una mejor función visual y cognoscitiva que los alimentados con la 

misma fórmula láctea sin suplemento
68

.  

Por otro lado, los estudios con niños nacidos a término indican que los niveles de 

DHA en la corteza cerebral son más altos cuando son amamantados, en comparación 

con los alimentados con fórmula láctea. Esta diferencia se debe a que la leche humana 

contiene DHA
69

. 
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2.11.3 Ácidos grasos poliinsaturados (AGPIs) en enfermedades 

cardiovasculares 

El interés en la posible acción antiateroesclerótica de los AGPIs Omega-3 surgió 

desde que Bang en el año 1976, atribuyeron la baja mortalidad de los esquimales por 

enfermedad cardiaca isquémica a un elevado consumo de AGPIs Omega-3 en sus 

dietas
70

. Se ha observado que concentraciones sanguíneas de marcadores de la 

inflamación, como la proteína C reactiva, citocinas, interleucina 6 y 1, y el factor de 

necrosis tumoral α son predictivos del riesgo de enfermedad cardiovascular
71,72,73

. Se 

ha propuesto que el efecto protector de los AGPIs para evitar el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares es a través de la inhibición de la respuesta 

inflamatoria, además de la supresión de moléculas de adhesión, de su efecto 

hipolipidémico
74

. Y de la alteración de la función electrofisiológica de las células del 

corazón, de manera que reducen su excitabilidad haciéndolas menos vulnerables a la 

fibrilación ventricular
75

. Diversos estudios en humanos han mostrado que la 

suplementación de aceite de pescado suprime la producción de citocinas 

proinflamatorias de las células mononucleares sanguíneas e inhibe la proliferación de 

linfocitos, lo que suprime la respuesta inflamatori
76

. Asimismo, las evidencias de 

estudios epidemiológicos y clínicos realizados en hombres y mujeres demuestran que 

el ALN Omega-3 tiene un efecto cardioprotector, dado por una disminución 

significativa en la proteína C reactiva
77

.  Estudios poblacionales en hombres de 25 a 

74 años muestran que el consumo dietario de aceite de pescado (rico en AEP Omega-

3 y DHA Omega-3), se asocia con una disminución del 50% en el riesgo de paro 

cardiaco
78

. Esto podría estar dado, al menos en parte, por el efecto de los AGPIs 
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dietarios sobre la composición de los ácidos grasos de la membrana celular de los 

miocitos cardiacos
79

.  

2.11.4  Efectos benéficos del w3 contenido en las semillas de sacha inchi 

Los ácidos linoleico Omega-6 y ácido linolénico Omega-3, se consideran ácidos 

grasos esenciales (AGE), por cuanto no pueden ser sintetizados en el organismo y 

deben ser suministrados en la dieta
80

. La esencialidad  de los ácidos grasos Omega-6 y 

Omega-3 se explica por la incapacidad de los tejidos animales para introducir dobles 

enlaces en posiciones anteriores al carbono 9 contando a partir del carbono w 

terminal; los tejidos humanos, especialmente los microsomas hepáticos y cerebrales, 

son capaces de elongaciones y desaturaciones posteriores; ambas familias de ácidos 

grasos junto al ácido oleico comparten y compiten por el mismo sistema enzimático, 

elongasas y desaturasas por la acción de las fosfolipasas sobre los lípidos de 

membrana se liberan ácido araquidónico (ARA) a partir del Omega-6 y ácido 

eicosapentanoico (EPA) a partir del Omega-3; a su vez por acción de la  

ciclooxigenasa sobre los áminoacidos o lipoxigenasa sobre el EPA se forman 

eicosanoides
81

. 

             W6----------- AA    eicosanoides de la serie w-6   

              W3---------  EPA   eicosanoides de la serie w-3  

Los eicosanoides: prostaglandinas (PG), prostaciclinas, tromboxanos (TX) y 

leucotrienos son compuestos biológicos con diferentes funciones fisiológicas. Las 

prostaglandinas y prostaciclinas  cumplen funciones muy importantes en la regulación 

de la presión arterial, de la función renal, de la función inmunitaria y de la contracción 



19 

 

   

 

del útero asimismo en un estudio experimental  se observó que la relación Omega-3 y 

Omega-6 es  de 2/1 tuvo el mejor efecto sobre la inmunidad
82

. 

El aceite de sacha inchi es muy rico en ácidos grasos insatrurados (93%), de gran 

importancia para la nutrición por su alto contenido de ácidos grasos esenciales un 

84%. Con 36% de linoléico omega – 6 y 48%. De alfa – linolénico – omega – 3 este 

útimo contribuye al equilibrio del colesterol, principal causa de mortalidad en el 

mundo; facilita la microcirculación de la sangre y la irrigación cerebral, previene los 

accidentes cardiovasculares e incluso los infartos. Los omegas contenidos cumplen 

una función fisiológica de elongación; es decir la producción de acido 

eicoxapentaenoico (EAP) y ácido docosahexaenoico (DHA) en cantidad suficiente 

para todas sus necesidades biológicas 
83

.  

Corazón: 

- Previene las arritmias, reduce el riesgo de infartos y problemas vasculares. 

- Equilibra el colesterol y los triglicéridos.  

Cerebro: 

- Mantiene e incrementa las capacidades cerebrales.  

- Mejora la irrigación cerebral, mejora la memoria.  

- Mejora el funcionamiento del sistema nervioso central (demencia, 

depresiones, estrés).  

- Ayuda a mejorar a los pacientes con Alzheimer.   

Sistema digestivo: 

- Facilita y acelera el metabolismo.  
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- Evita el estreñimiento.  

Procesos inflamatorios: 

- Nivela la presión arterial.  

- Contrarresta el envejecimiento e inflamación de los pulmones.  

- Ayuda a inhibir la formación de grasas en el hígado y limita la producción 

de substancias proinflamatorías.  

- Reduce la sintomatología de enfermedades inflamatorias como: 

inflamación intestinal, artritis reumatoide, colitis ulcerosa, asma, neumonía 

viral y bacterial. 

Gestación, recien nacidos y niños: 

- Disminuye el riesgo de desarrollar hipertensión al embarazo.  

- Esencial para el desarrollo neurológico del feto.  

- Esencial para el desarrollo del tejido nervioso del feto en el tercer trimestre.  

- Mejora el desarrollo psicomotor de los recién nacidos.  

- Efectos pasivos en el desarrollo mental.  

- Esencial para el desarrollo infantil.  

Efectos anti-cancerígenos: 

- Reduce el crecimiento de las células cancerígenas humanas.  

-    Contribuye a recuperar el sistema inmune en distintos tipos de cáncer
84

.  

2.11.5 Reacción adversa 

No se han registrado los efectos adversos del aceite de sacha inchi hasta la fecha
85
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3.  Fisiopatología   

Las hipercolesterolemias e hipertriglicéridemias son un conjunto de patologías 

caracterizadas por alteraciones en las concentraciones de los lípidos sanguíneos, que 

significa un riesgo para la salud. Es un término genérico para denominar cualquier 

situación clínica en la cual existan concentraciones anormales de colesterol total (Col-

total), colesterol de alta densidad (Col- HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) 

y triglicéridos y que constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de 

enfermedades cardiovasculares (CV), específicamente de la enfermedad coronaria 

(EC)
86

.  

3.1 Hipercolesterolemia 

La hipercolesterolemia es la causa principal de lesiones arteriales.  Dado que la 

mayor parte del colesterol es transportado por las LDL, y aumenta la presencia del 

factor de riesgo “hipercolesterolemia”. Se atribuye a un aumento de esta lipoproteína 

esto inplica que el progreso de la placa de ateroesclerosis lleva a la oclusión del lumen 

arterial; en contrapunto, las HDL, la otra lipoproteina rica en colesterol, es claramente 

no aterogénica
87

.  

3.2  Hipertriglicéridemía 

La hipertriglicéridemia grave puede ser un factor de riesgo de pancreatitis aguda; 

su rol como factor de riesgo de ateroesclerosis asimismo se asocia a una mayor 

morbilidad coronaria,  lo que podría asociarse con la disminucion del colesterol de 

HDL (aumenta el catabolismo de las HDL) y por su modificación cualitativa de las 

LDL. Cuando hay hipertriglicéridemia, las LDL se transforman en partículas más 
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pequeñas y más densas que son más suceptibles a la oxidación y por consiguiente, 

más aterogénicas
88

. 

3.3. Clasificación según su fenotipo cliníco y según su etiopatogenia (ver anexo 

10). 

3.3.1 Según fenotipo  se distinguen 4 formas de presentación: 

 Hipercolesterolemia aislada: elevación del Col-LDL. 

 Hipertrigliceridemia aislada: elevación de triglicéridos. 

 Hipertriglicéridemia mixta: elevación del Col-LDL y de TG. 

 Col-HDL bajo aislado: disminución de Col-HDL. 

Cuando existe hipertriglicéridemia es muy frecuente que se asocie a una 

disminución de Col-HDL, por disminución de la síntesis y mayor catabolismo de las 

HDL. 

3.3.2 Según su etiopatogenia:  

Pueden  tener una causa primaria o genética o ser secundaria a otras patologías o 

factores ambientales
89

. 

3.3.3 Diagnóstico de Hipercolesterolemia e Hipertriglicéridemia según niveles de 

lípidos. 

Se realiza através de un examen del perfil lipídico que se hace en ayunas, mediante 

este se cuantifica el Col- total, Col-HDL, LDLy TG. De esta manera  se determina  los 

niveles de lípidos considerados como patológicos según la categoría de riesgo de los 

individuos 
90

. (Ver anexo 5) 
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3.4 Tratamiento dietético para las personas con hipercolesteroemias e 

hipertriglicéridemias 

Basado en las recomendaciones del panel de expertos del Programa Nacional de 

Educación en Colesterol de los EE.UU, el tratamiento dietario se realiza en 2 etapas 

(Ver anexo 11). Estas dietas están diseñadas para reducir en forma progresiva la 

ingesta de ácidos grasos saturados, colesterol y también promover una disminución de 

peso en aquellos pacientes con sobrepeso, a través de la eliminación de un exceso de 

calorías totales
91

. 

 3.4.1 La dieta según la etapa 1 recomienda 

 Consumir menos del 30 % de las calorías totales como lípidos. (ver anexo 

tabla 11) 

 Disminuir el consumo de grasas saturadas, aumentando las grasas 

monoinsaturadas hasta un 15%.  

 Consumir menos de 300 mg de colesterol/día. 

 Disminuir las calorías totales si hay sobrepeso.  

 Suprimir azúcar refinado (sacarosa) y limitar el consumo excesivo de 

alcohol y fructosa en caso de hipertriglicéridemía. 

 Aumentar el consumo de fibra soluble. 

Para alcanzar una ingesta diaria de fibra dentro de los rangos recomendados, se 

debe consumir 5-6 porciones de frutas o verduras más alimentos del grupo de los 

cereales, papas y leguminosas, ricos en fibra. Con fines prácticos se puede considerar 
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que aproximadamente entre 1/4 y 1/3 del total del contenido de fibra de un alimento 

equivale a fibra soluble. (ver anexo 13) 

La dieta etapa 1 constituye el primer paso del tratamiento dietético y básicamente 

consiste en disminuir las fuentes de grasas saturadas y colesterol.  

Si estas medidas no son suficientes para alcanzar la meta propuesta o si el paciente 

ya estaba siguiendo estas recomendaciones sin haber alcanzado la meta del Col-LDL, 

se pasa a la dieta etapa 2. Los pacientes con enfermedad coronaria establecida y 

aquellos con un riesgo CV máximo deben iniciar su tratamiento con la dieta etapa 2 y 

mantenerla, estén o no en tratamiento con fármacos
91

. 

 3.4.2  La dieta segú la etapa 2 recomienda: 

 Consumir menos del 30 % de las calorías totales como lípidos 

 Disminución del consumo de grasas saturadas a menos de un 7%, con 

aumento proporcional de los ácidos grasos monoinsaturados, hasta un 15%. 

  Consumir menos de 200 mg de colesterol/día. 

 Reducir las calorías totales si hay sobrepeso. 

 Suprimir azúcar refinado (sacarosa) y limitar el consumo excesivo de 

alcohol y fructosa en caso de hipertriglicéridemía. 

 Aumentar el consumo de fibra soluble. 

     3.4.3 Actividad física 

El aumento de la actividad física es un componente esencial en el manejo de las 

hipercolesterolemias e hipertriglicéridemias. Existen evidencia que la actividad física 

regular reduce la mortalidad por enfermedad cardiovascular. Este efecto benéfico se 
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produce a través de distintos mecanismos: reduce los niveles de Col-LDL, 

triglicéridos y aumenta los niveles de Col-HDL. Puede promover reducción del peso 

corporal en sujetos con sobrepeso, lo que a su vez incrementa el efecto beneficioso 

sobre las lipoproteínas. Tiene un efecto favorable sobre la presión arteríal, resistencia 

a la insulina y la vasculatura coronaría; por lo tanto, todo paciente que se incorpora a 

un tratamiento por dislipidemía debe ser estimulado a iniciar un programa regular de 

actividad física 
92

. 

4. Marco biblíco filosófico 

Hacedlo todo para la gloria de Dios” 

Décadas antes que los fisiólogos se hubieran preocupado en general de la estrecha 

relación que existe entre el régimen alimenticio y la salud, la Sra. Elena G de White, 

al describir las visiones que le fueron presentadas en 1863, señaló claramente la 

relación que hay entre los alimentos que tomamos, por una parte, y nuestro bienestar 

físico y espiritual por la otra. Asimismo miles de años atrás Dios tenía un plan 

original de alimentación para el hombre. El que creó al hombre y comprende sus 

necesidades indicó a Adán cuál era su alimento.  

“He aquí dijo que os he dado toda planta que da semilla ….., y todo árbol en que 

hay fruto y que da semilla; os será para comer” (Gén. 1;29), de esta manera el hombre 

recibió permiso para comer también “plantas del campo”. Los cereales, las frutas 

carnosas, los frutos oleginosos, las legumbres y las hortalizas constituyen el alimento 

escogido para  nosotros por el creador. Preparados del modo más sencillo y natural 

posible, son los comestibles más sanos y nutritivos. Comunican una fuerza, una 
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resistencia y un vigor intelectual que no pueden obtenerse de un régimen alimenticio 

más complejo y estimulante
93

. 

Por la inspiración del Espíritu de Dios, el apóstol Pablo insta a que todo lo que 

hagamos, aun el acto natural de comer o beber, debemos hacerlo no para complacer el 

apetito pervertido, sino con un sentido de responsabilidad: “Hacedlo todo para la 

gloria de Dios”. 1 Corintios 10:31. Cada parte del hombre ha de ser protegida; hemos 

de ejercer cuidado, no sea que lo que se lleva al estómago borre de la mente 

pensamientos elevados y santos. ¿No puedo yo hacer lo que me place? pregunta 

alguien, como si estuviéramos tratando de privarlo de un gran bien, cuando 

presentamos la necesidad de comer con inteligencia, y conformar todos los hábitos a 

las leyes que Dios ha establecido. Existen derechos que pertenecen a todos los 

individuos. Tenemos una individualidad y una identidad que es nuestra. Nadie puede 

sumergir su identidad en la de algún otro. Cada uno debe actuar por sí mismo, de 

acuerdo con los dictados de su propia conciencia. Con respecto a nuestra 

responsabilidad e influencia, somos responsables ante Dios porque derivamos nuestra 

vida de él. No la obtenemos de la humanidad, sino sólo de Dios. Pertenecemos a él 

por creación y por redención. Nuestros propios cuerpos no nos pertenecen, para que 

los tratemos como nos plazca, para que los estropeemos con hábitos que conducen a la 

decadencia, imposibilitándonos el rendir a Dios un servicio perfecto. Nuestra vida y 

todas nuestras facultades mentales, pertenecen a él
94

. El está cuidando de nosotros 

cada momento.  

El conserva la maquinaria humana en acción. Si nos la dejara para que la 

hiciéramos funcionar nosotros por un solo momento, moriríamos.   Dependemos 

absolutamente de Dios. Aprendemos una gran lección cuando nos damos cuenta de 
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nuestra relación con Dios, y su relación con nosotros. Las palabras: “No sois vuestros, 

porque habéis sido comprados por precio” (1 Corintios 6:19, 20), deben grabarse 

permanentemente en nuestra memoria, para que siempre reconozcamos el derecho que 

Dios tiene sobre nuestros talentos, nuestra propiedad, nuestra influencia, nuestra 

individualidad personal. Hemos de aprender cómo tratar este don de Dios constituido 

por la mente, el alma y el cuerpo, para que, como posesión comprada por Cristo, 

podamos realizar un servicio saludable y grato para él.  Ha estado resplandeciendo la 

luz sobre vuestra senda con respecto a la reforma pro salud y el deber que incumbe a 

los hijos de Dios en estos postreros días en cuanto a ejercer templanza en todas las 

cosas. Vi que estabais entre aquellos que demorarían en ver la luz y en corregir su 

manera de comer, beber y trabajar. En la medida en que se reciba y se siga la luz, ésta 

realizará una completa reforma en la vida y el carácter de todos aquellos que son 

santificados por ella
95

.  

5. Definición de concepto 

Componentes del perfil lípidico: 

El colesterol total: Es la concentración de todas las lipoproteínas las LDL llevan 60 

% a 70%, las HDL 20% a 30% y las VLDL de 10% a 15%. 

Colesterol HDL: Son partículas que contienen más proteínas que cualquier otra 

lipoproteína, lo que explica su función metabolica como reservorio de las 

apolipoproteínas que dirigen el metabolismo de los lípidos. 

Colesterol LDL: Es el principal transporte del colesterol en la sangre y se forman 

por la degradación de las VLDL. 
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Triglicéridos: Estas moléculas están compuestas por quilomicrones las VLDL y 

todos los remantes y productos intermediarios formados en el metabolismo
96

. 

Evaluación antropométrica: Es el conjunto de mediciones corporales con el que se 

determinan los diferentes niveles y grados de nutrición de un individuo mediante 

parámetros antropométricos e índices derivados de la relación entre los mismos, los 

indicadores más usados son Peso y Talla que revelan la situación nutricional de las 

personas
97

 . 

Aceite de sacha inchi (Plukenetia volúbilis Linneo): Es una planta hermafrodita, de 

crecimiento voluble, abundantes hojas y ramas. Posee una altura de 2 m; hojas 

alternas y acorazonadas; flores pequeñas, blanquecinas, en racimo; fructificación 

capsular de 3 a 5 cm de diámetro, dehiscentes (4 - 5 - 7 cápsulas); fruto de color 

verde, marrón negruzco al madurar; semillas de color marrón oscuro, con notorias 

nervaduras ovales de 1,5 x 2 cm de diámetro 
98

. 
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Capítulo III 

Materiales y Métodos 

1. Método de la Investigación: Diseño, corte y alcance. 

Diseño Pre – experimental: este tipo de diseño administra un tratamiento o 

estímulo en la modalidad de una preprueba y posprueba, además  utiliza  un grupo por 

ende no existe la posibilidad de comparación de grupos; corte longitudinal 

prospectivo: análiza cambios através del tiempo en determinadas variables y recolecta 

datos atravéz del tiempo en puntos o periodos específicos para hacer inferencias en los 

cambios determinates y consecuencias 
99

. 

Alcance explicativo : indica las causas de los eventos, sucesos o fenómenos 

estudiados, explicando las condiciones en las que se manifiesta
100

. 

2. Formulación de hipótesis 

2.1  Hipótesis general  

El aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo.), reduce los niveles de 

colesterol-total, triglicéridos y LDL; además aumenta los niveles de HDL en personas 

con hipercolesterolemía e hipertrigliceridemía del AA.HH Nueva Alianza -

Chaclacayo. 
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2.2 Hipótesis específicas 

 El aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo), reduce los niveles de 

colesterol-total, en personas con  hipercolesterolemia e hipertriglicéridemia 

del AA.HH Nueva Alianza -Chaclacayo. 

 El aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo), reduce los niveles de 

triglicéridos, en personas con hipercolesterolemia e hipertriglicéridemia del 

AA.HH Nueva Alianza -Chaclacayo. 

 El aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo), reduce los niveles de 

colesterol-LDL, en personas con  hipercolesterolemia e hipertriglicéridemia 

del AA.HH Nueva Alianza -Chaclacayo. 

 El aceite de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo), aumenta los niveles 

de colesterol-HDL, en personas con hipercolesterolemia e 

hipertriglicéridemia del AA.HH Nueva Alianza -Chaclacayo. 

3. Identificación de variables  

3.1 Variable dependiente  

 Variable dependiente: Componentes del perfil lipídico 

 Colesterol-total  

 Colesterol-HDL, lipoproteína de alta densidad.que suele recibir el nombre 

de colesterol "bueno". 

 Colesterol-LDL es una lipoproteínas de baja densidad, generalmente 

conocidas como colesterol "malo". 

 Triglicéridos, almacenan energía hasta que el organismo la necesita 
101

. 
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3.2 Variable independiente 

Variable independiente: Ingesta del aceite de sacha inchi. 

4. Delimitación geográfica y temporal 

El AA.HH Nueva Alianza, creado en 1963 se encuentra en el distrito Chaclacayo, 

ubicado a 11°58´ latitud  Sur, 76°46´Longitud oeste a una altitud de 647 msnm; Está 

ubicada en las afueras de Lima Metropolitana a 27km de la carretera Central; el 

distrito de Chaclacayo está localizado en el valle del río Rímac, río que desciende los 

andes peruanos hacía la vertiente hidrográfica del Océano Pacífico; el Asentamiento 

Humano Nueva Alianza cuenta con aproximadamente 22 manzanas. Se encuentra en 

el piso ecologico  yunga, pero su altitud cuenta con un clima TEMPLADO-CÁLIDO.
 

El período de tiempo usado para esta invetigación es desde marzo 214 hasta febrero 

2015
102

. 

5. Población y muestra 

Son  30 participantes entre las edades de 35 y 64 años, de los cuales son 20 de sexo 

femenino y 10  de sexo masculino. Que fueron captados del registro del área de 

nutrición con diagnóstico de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia del centro de 

salud Miguel Grau a quienes se les visitó en su vivienda y se les explicó e informo de 

los beneficios y  los riesgos inherentes a su participación, de acuerdo a las normas 

éticas de investigación de la Universidad Peruana Unión. y se procedió finalmente a 

firmar el consentimiento informado si es que cumplian con los críterios de inclución 

de la investigación (ver anexo 14- Tabla 5). 
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5.1. Criterios de inclusión 

 Personas con diagnóstico de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (ver 

anexo 6) 

 Edad comprendida entre 35 y 64 años de ambos sexos 

 Cumplir con la evaluación antropométrica de peso, talla, y cálculo de índice 

de masa corporal según las tablas de la OMS. (ver anexo 14- Tabla 6) 

 Habitar en el Asentamiento Humano Nueva Alianza. 

 Firmar el consentimiento informado 

5.2. Criterios de exclusión 

 No participar en el segundo examen del perfil lípidico. 

 Haber dejado de consumir el aceite de sacha inchi menos de 30días. 

 No haber completado los datos de la ficha clínica 

 Mujeres que  están en el periodo de Gestación y lactancía. 

 Personas que esten usando medicamentos hipolipemiante y/o 

anticonceptivos orales. 

 Personas con diagnóstico de diabetes, hipotiroidismo, enfermedad hepática 

obstructiva, falla renal crónica. 

6. Fichas de recolección de datos  

 Ficha  clínica. (ver anexo 1) 

 Ficha de control de cumplimiento de la ingesta del aceite de sacha inchi. 

(ver anexo 2) 
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 Ficha de recordatorio de alimentos (ver anexo 3) 

6.1. Obtención del aceite de sacha Inchi  

Fue adquirido de Laboratorios Olivos del Sur (ver anexo 8) 

6.2.  Dosis para el consumo diario 

La dosis de consumo del aceite de sacha inchi fue 45 ml durante 42 días; sabiendo 

que el RDA (requerimiento diario admitido) de Omega-3 para una persona entre las 

edades 35 a 64 años es del 1.5% del valor calórico total del día, teniendo como base 

una dieta de 1700 calórias, según el recordatorio de alimentos realizados a los 

participantes
103

. 

7. Procedimiento  

 Firmar el concentimiento informado si es que el participante cumple con 

los criterios de inclusión. (ver anexo 4) 

 Se informó a cada participante los efectos benéficos del aceite de sacha 

inchi y provables riesgos de su participación en el estudio asimismo 

completar los datos de la ficha clínica. 

 Se le realizó la prueba bioquímica del perfil lipídico para iniciar el consumo 

del aceite de sacha inchi. 

 Se entregó una botella de aceite de sacha inchi por cada semana 

cumpliendo las 6 semanas del tratamiento. 

 Se monitorizó el consumo del aceite de sacha inchi de la siguiente manera: 
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- Cada semana recibieron 4 visitas domiciliarias a cada participante con el fin de 

asegurar el cumplimiento de la ingesta y además se le hizo un seguimiento telefónico 

durante el día. 

- Las investigadoras monitorizaron la ingesta del aceite de sacha inchi mediante el 

registro de cumplimiento de consumo diario que se aplicaba en cada visita. 

- Cada domingo de las semanas se entregaba una nueva botella de aceite de sacha 

inchi. 

- Finalmente se realizó la última prueba del perfil lipídico y se procedio a informar 

los resultados a cada participante. 

8. Procesamiento y análisis estadísticos de las variables 

Se utilizó el programa estadístico Spss 22, asimismo se efectuó el análisis de 

normalidad (KS) para identificar si las 4 variables de estudio tienen una distribución 

normal,  seguidamente se aplicó las pruebas estadísticas teniendo como resultado  las 

3 variables (Col-total, Col-HDL, Col-LDL) como paramétrica y se utilizó la prueba t-

student y para la variable Trigliceridos (TG) no paramétrica la prueba Wilcoxon.  Así 

el error probabilístico  es de 0.00 (0.0%), lo cual es menor al nivel de significancia 

establecido (0.05) por lo tanto el valor de alfa=0.05. 
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Capítulo IV 

Resultados y Discusión 

1. Resultados  

Tabla 1. Diferencias significativas del nivel de colesterol total antes y después de la 

intervención en las personas de  35 – 64 años con diágnostico de hipercolesterolemia 

e hipertrigliceridemia.  

 

Se muestra que existen diferencias significativas antes y después de la ingesta de 

sacha inchi en el nivel de colesterol total de los participantes (t=17,02; p<.05), 

asimismo se aprecia que el nivel de colesterol total después del consumo ha 

disminuido significativamente (x=174.21). Entonces el consumo de aceite de sacha 

inchi durante 42 días logra reducir los niveles de colesterol total. 

 Media 

Desviacion  

Estándar 

T 

Grado 

libertad 

p 

Nivel de colesterol total 

     Antes de la intervención  

     Después de la intervención 

 

264,41 

174,21 

 

34,469 

15,75 

 

17,0 

2 

   29 ,000 



36 

 

Tabla 2. Diferencias significativas del nivel de colesterol LDL antes y después de la 

intervención en las personas entre las edades de 35 – 64 años con diágnostico de 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.  

Acontinuación se muestra la diferencia significativa antes y después del consumo 

del aceite de sacha inchi en el nivel del Col – LDL  (t = 8,46; p<0.05), se observa que 

el nivel de Col – LDL ha disminuido significativamente  (x = 135,24). Entonces  la 

ingesta de  aceite de Sacha Inchi durante 42 días logra reducir los niveles de Col – 

LDL. 

Tabla 3. Diferencias significativas del nivel de  colesterol HDL antes y después de la 

intervención en las personas entre las edades de 35 – 64 años con diágnostico de 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.  

Se observa la diferencia  significativa antes y depués del consumo del aceite de 

sacha inchi en el nivel del Col – HDL (t = 19,13 ; p<.05), se muestra que el nivel de 

Col – HDL después  del consumo ha aumentado significativamente durante las 42 

días del tratamiento (x = 63,28). 

 Media D.E T gl P 

Nivel de colesterol LDL 

     Antes de la intervención 

     Despues de la intervención 

 

198,44 

135,24 

 

43,85 

7,80 

8,46 29 ,000 

 Media D.E T gl P 

Nivel de Colesterol HDL 

     Antes de la intervención 

     Después de la Intervención 

 

39,69 

63,28 

 

5,72 

3,06 

 

19,13 

 

29 0,000 
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Tabla 4. Diferencias significativas del nivel de  triglicéridos antes y después de la 

intervención en las personas entre las edades de 35 – 64 años con diágnostico de 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.  

Se observa  que existe diferencia significativa antes y después de la ingesta de del 

aceite de sacha inchi en el nivel de Trigliceridos de los participantes (t =10,54; 

p<0.05),  asimismo se aprecia que el nivel de Trigliceridos después del consumo ha 

disminuido significativamente  ( x =137,37). Entonces el consumo de Aceite de Sacha 

Inchi durante 42 días logra reducir los niveles de Triglicéridos. 

2. Discusión 

Al término de las  42 días administrando 45 ml de aceite de sacha inchi a las 

personas consideradas en la muestra con diágnostico de hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia se ha  podido verificar comparando con los datos bioquímicos 

tomados antes y después del tratamiento que  existen diferencia significativa después 

del consumo del aceite de sacha sinchi, observándose que diminuyeron los niveles de 

triglicéridos, colesterol total, colesterol LDL, y aumento de colesterol HDL.  

En los parámetros evaluados los niveles de triglicéridos disminuyeron en un 

promedio (antes 219.99- después 137.37) por ende aumentó los niveles de colesterol- 

HDL en un promedio (antes 39,69- después 63,28). Este coincide con un estudio 

 Media D.E T gl P 

Nivel de Triglicéridos 

     Antes de la intervención 

     Después de la intervención 

 

219,99 

137,37 

 

42,02 

8,15 

10,54 29 ,000 
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realizado por Vicuña y cols
104

 , demostraron  el efecto del aceite de  "Sacha inchi" en 

Rattus rattus albinus con hipertrigliceridemia  experimental, lográndose una reducción 

a las  dos semanas  del 45,57 %  comparado con el gemfibrozilo de 44,83 % y el 

control de 27, 24 %  concluyendo que el efecto se mostró en un 20 % a la tercera 

semana, sin embargo, se  mantuvo constante  en el transcurso de  la tercera a la sexta 

semana,  por  lo que  se necesitaría un mayor  tiempo de tratamiento para asegurar su  

efecto. 

Asimismo, el estudio de Huamán
105

 encontró resultados favorables en la 

disminución de los triglicéridos en donde se  administró 50 g de semillas de sacha 

inchi a adultos jóvenes aparentemente sanos, sometidos a una prueba de tolerancia a 

triglicéridos. En esta investigación al graficar la prueba de tolerancia a triglicéridos, se 

evidenció significancia estadística al comparar el área bajo la curva de ambas fases 

con una disminución de 38.17%  con el consumo de sacha inchi. 

Otro estudio realizado por el cómite de National Cholesterol Education Program 

(NCEP)
106

. Comparó el efecto de Las estatinas, logrando una disminución sobre los  

triglicéridos entre 7 – 30%, mientras que los fibratos disminuyen los triglicéridos 

entre 20 -50%, por ende dedujo el Camec Iquitos en un estudio que realizaron sobre el 

efecto hipolipemiante en los TG, teniendo como resultado una disminución neta de 

(21.82%),  estando este dentro del  rango hipolipemiante de estos fármacos, por este 

motivo se consideró en este estudio que  el aceite de sacha inchi ejerce un efecto 

hipolipemiante para el control de las hipertrigliceridemías.  

Con respecto a los niveles de colesterol HDL aumentaron automáticamente 

después de las 6 semanas de tratamiento y esto se debe al contenido rico en omega 3; 

dentro de todas las fuentes naturales conocidas, es el que mayor contenido posee. En 
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comparación a los aceites de todas las semillas oleaginosas utilizadas en el mundo, 

para consumo humano, es el más rico en ácidos grasos insaturados; posee entre 45,2% 

y 48,6% de ácido graso esencial alfa linolénico omega 3  y tiene el contenido más 

bajo de ácidos grasos saturados, 6,39% en promedio, 3,85% de palmítico y 2,54% de 

esteárico107. Asimismo es importante consider las ventajas de su  gran 

disponibilidad, menor costo y  la concentración de  omega-3,  comparado con 200gr. 

de  "jurel" que contienen 3,4gr. de omega-3 y esa misma  cantidad  se obtendría con 

15gr. de aceite de "Sacha inchi"
108

, este disminuye los lípidos plasmáticos ejerciendo 

su efecto hipolipemiante, al parecer por los Omegas actuando con sus diferentes 

mecanismos: aumento de la depuración de los quilomicrones y triglicéridos por 

incremento de la actividad lipasa lipoproteíca disminución de la síntesis de TG y de la 

secreción de VLDL y aumento de la beta oxidación de los ácidos 
109

, grasos en el 

hígado. Además, los ácidos  grasos  omega-3 son  activadores del  PPAR alfa 

especialmente  el ácido docosahexaenoico (DHA, 22:6 n-3) que se deriva del ácido 

alfa-linolénico, que se presenta en  un 48,61 % en el aceite de  "Sacha inchi"
110

. 

 Podemos concluir que el efecto hipolipimiante del aceite de sacha inchi 

probablemente se deba al omega 3 por ser uno de sus componentes químicos 

mayoritarios por ende aumentaría los niveles bajos de colesterol HDL de acuerdo con 

los resultados obtenidos  en nuestra investigación, esto coincide con un estudio 

realizado por Ramón y cols
111 

 que usó como fuente de omega-3 el pescado azul en 

personas normales como en pacientes con niveles de colesterol HDL bajos, 

concluyendo que la ingesta mostró a las 6 semanas un aumento de 30.2% y en el 3er 

mes 47.71%,  asimismo, Harris, Connor y cols
112

, mostraron que después de 4 



40 

 

 

 

semanas con una dieta rica de salmón encontraron un aumento del 50%  en el 

colesterol HDL. 

Asimismo los niveles de colesterol-total disminuyeron en un promedio (antes 

264.41- después 174.21) y colesterol LDL(antes198.44-después135.24), esto coincide 

con un estudio realizado en Iquitos – camec,  en un grupo control y grupo 

experimental disminuyó el colesterol total en 26.61%, mientras que el grupo control 

sólo disminuyó en 6.42%, podemos decir que la disminución de colesterol total, 

atribuida al aceite de sacha inchi sería 20.19% el resto sería explicado por el efecto de 

los cambios terapéuticos de estilo de vida. Este valor está dentro del rango de 

disminución neta de colesterol total (16.8 -26.56%) logrado al administrar aceite de 

sacha inchi en ratas Holtzman hiperlipidémicas con un peso promedio de 251 g; este 

estudio evaluó dosis de 200, 400, 800, 1600 y 3200 μl de aceite de sacha inchi por día 

durante 5 semanas 
113

. Este efecto rápido es semejante al del aceite de Argan (Argania 

spinosa L.) el cual logró una disminución del 36.67% del colesterol total en solo 7 

semanas  y asimismo en colesterol LDL
114, 115

. 

En el mismo sentido,  Fausto y cols
116, 117

.
 
Compararon el efecto hipolipemiante del 

aceite de sacha inchi con la simvastatina, en pacientes con dislipoproteinemia, 15 

recibieron simvastatina 20mg + aceite placebo y 14 aceite de Sacha inchi + 1 

compromido placebo durante 4 meses y finalizando con una diferencia significativa 

en la disminución de las concentraciones  de colesterol total, LDL, triglicéridos y una 

elevación muy importante de col-HDL con una dosis de  10 ml. 

En el estudio no se tuvo en cuenta las variables intervinientes (dieta, consumo de 

agua y ejercio físico), estas podrían estar relacionadas tambien en la mejoría de la 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia pero el proposito del estudio  fue 
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determinar el efecto hipolipemiante del aceite de sacha inchi en personas con 

diágnostico mencionado; concluyendo que el aceite de sacha inchi ejerce un efecto 

hipolipemiante las hipercolesterolemias  e hipertriglicéridemias. 
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Capítulo V 

Conclusión y recomendaciones 

1. Conclusión 

El  grupo de participantes que consumió 45ml de aceite de sacha inchi o Plukenetia 

volúbilis Linneo. durante 6 semanas,  logró disminuir los valores de: 

 Colesterol-total 

 Colesterol-LDL  

 Triglicéridos  

 Y aumentando los niveles de colesterol-HDL. 

2. Recomendación  

Realizar estudios sobre el efecto del aceite de sacha inchi que incluyan un grupo 

control, con un mayor número de participantes, tener un placebo para el aceite de 

sacha inchi e incluir al tratamiento el cambio dietético y estilo de vida saludable.  

Además se recomienda que la población continue consumiendo el aceite de sacha 

inchi como parte  de  una dieta saludable por sus efectos benéficos sobre la salud al 

disminuir el riesgo de hipercolestrolemía e hipertrigliceridemía considerando que 

estos niveles plasmático es aterogénica y aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, además de ser económicamente accesible y originario de la 
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amazonía peruana, también se recomienda implementar un programa de 

intervención que asegure la ingesta del aceite de sacha inchi  y los efectos benéficos y 

entregar este producto a la población vulnerable. 
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Anexo 1: Ficha clínica 
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Anexo 2: Ficha de control de cumplimiento de la ingesta de Aceite de Sacha Inchi 

 

 

 

 

 

 

 

Días de consumo  del aceite de sacha inchi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

                        

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

                        

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

                        

37 38 39 40 41 42   

 Marcar los días que ingirió el aceite 

de Sacha Inchi  

  
            

 

 

Nombre: 

_______________________________________________________

_____________________________________ 

Código: 

_______________________________________________________  
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Anexo 3: Registro de Frecuencia de Consumo de Alimentos Cuantitativa. 

Dieta de:   ______________ Kcal_____%   

Comida: DESAYUNO_____ ALMUERZO_____ CENA_____  

Distribución porcentual:   

CHO = ______% 

Prot  = ______%  

Líp.   =______ % 

 

Grupos de 

Alimentos 

No. 
Intercam. 

CHO Proteínas Grasa COMIDAS 

D A C ½  

 

Lácteos  

 

        

 

Frutas  

 

        

 

Verduras 

 

        

 

Suplementos 

de carne 

        

 

Grasas  

        

 

Azúcar  

        

Total calculado     

Requerimiento    

Nota: las medidas caseras fueron calculadas atravez del sistema de intercambio de 

alimentos. 
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Anexo 4: Consentimiento informado. 

Efecto Hipolipemiante del  aceite de Sacha Inchi (Plukenetia volúbilis L.) enadultos 

de 35 – 64 años sobre el perfil lipídico en el Asentamiento Humano   Nueva Alianza 

Chaclacayo - 2014 

A usted se le está solicitando participar en este estudio. Antes que decida participar 

necesita tener información para que decida su participación voluntaria en el mismo. 

Su decisión de participar o no en este estudio. 

 

Propósito del Estudio 

Demostrar si el aceite de sacha inchi disminuyen los niveles de colesterol total, 

colesterol LDL, triglicéridos y aumento del colesterol HDL. El estudio  durara 6 

semanas, con el siguiente protocolo: 

 

Grupo (experimental): 

Tomará 45 ml/día de  aceite de sacha inchi (durante el desa, almuerzo y cena; 

adicional a un régimen de dieta normal que llevaban los participantes antes del 

tratamiento. 

 

Procedimientos. 

1. Consulta con el Profesional de Nutrición Humana; responsable para el llenado de la 

ficha clínica, si es un potencial candidato para el estudio continuará el siguiente paso. 

 

2. Exámenes de laboratorio, toma de muestra de sangre aproximadamente 5 ml, de la 

flexura del codo, en el Laboratorio del Centro de Salud “Miguel Grau- Chaclacayo. Sí 

los resultados de laboratorio más la evaluación clínica corresponden a los criterios de 

inclusión, será usted seleccionado. 

4. Luego será incluido en el grupo experimental del estudio. 

5. La entrega del aceite de sacha inchi se realizará casa por casa de los participates en 

presencia del ejecutor del estudio, También como se dijo anteriormente, recibirán una 

visita de la Nutricionista semanacha  para el monitoreo del consumo del aceite de 

sacha inchi. 

6. Evaluación clínica sé realizará al inicio (semana 0) y al final de la semanas 6. 

7. Exámenes de laboratorio al final de la semana 6  de tratamiento, toma de muestra 

de sangre aproximadamente 5 ml de la flexura del codo. 

 

8. Después de obtener el informe de laboratorio del final de las 6 semanas del estudio, 

los participantes pasarán consulta con la Nutriciónista responsable para que le informe 

de sus resultados finales. 
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Posibles beneficios: 

El Aceite de sacha inchi disminuye los niveles de colesterol y triglicéridos. Además 

hay un estudio en seres humanos, quienes comieron semillas de sacha inchi tostadas y 

lograron la disminución de los triglicéridos postprandial; estos estudios nos sugieren 

un beneficio potencial para usted, ya que es muy probable que también le ayude a 

disminuir sus niveles de colesterol total y triglicéridos. Con respecto a la dieta se trata 

de una dieta estándar, ya estudiada, recomendada por el Comité de Expertos del 

Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol- ATP III. 

Con respecto a la actividad física moderada, será de gran beneficio para su salud. 

 

Posibles riesgos y molestias 

Además es de dominio público que este aceite de sacha inchi  es actualmente de 

consumo popular en la alimentación diaria y hasta la fecha no se ha reportado efectos 

adversos. 

 

Derecho a retirarse del estudio 

Ocurriría para los participantes que: 

a. Deseen terminar su participación. 

b. Experimenten reacciones adversas 

c. No puedan satisfacer el protocolo de estudio. 

El presente proyecto con su respectivo consentimiento informado será revisado por un 

comité de ética de la Universidad Peruana Unión. 

 

Privacidad 

Todos los datos recogidos serán identificados por un número de identificación 

codificado para mantener la confidencialidad del participante. 

Todos los expedientes serán guardados en un archivo dentro de un gabinete cerrado. 

Todos los programas de cómputo de entrada de datos estarán identificados con 

códigos. 

 

Investigadores Responsables 

Usted podrá ponerse en contacto con el investigador responsable: Nutricionista  

Lourdes Gamarra Camacho. 

 

Comité de ética. 

Universidad Peruana Unión, Facultad de Ciencias de la Salud, EAP, Nutrición 

Humana. Carretera Central km 19.5. Lima 
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Anexo 5: Niveles de Líipidos  

Niveles de lípidos (mg/dL) 

Categorías Col-total Col-LDL Trigliceridos 

Col-HDL 

Hombre Mujer 

Bajo < 200 <150 <150 

> 60 Medio 200 – 239 150 – 159 150-199 

Máximo >240 >160 >200 

Fuente: Centro de salud Miguel Grau (resultados estandarizados del laboratorio) 
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Anexo 6: Registro de Niveles Bioquímicos de los participantes con 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemía 

 

Antes del tratamiento 

  

Después del tratamiento 

N° 

Códig

o 

Colesterol

-total 

Colesterol

-LDL 

Triglicérido

s 

Colesterol

-HDL 

Colesterol

-total 

Colesterol

-LDL 

Triglicérido

s 

Colesterol

-HDL 

1 P001 252 171,30 193,60 40,00 160,40 138,00 131,60 61,00 

2 P002 272, 167,00 182,00 39,00 158,50 126,70 146,90 64,00 

3 P003 318 159,00 255,10 32,00 176,90 119,30 146,90 60,10 

4 P004 246 168,80 191,00 39,00 152,10 121,90 143,90 61,00 

5 P005 251 188,50 218,50 43,00 173,50 128,90 110,30 67,00 

6 P006 258 152,70 177,00 29,90 143,10 117,90 125,70 65,00 

7 P007 283 167,00 212,00 40,00 163,80 132,90 139,20 66,00 

8 P008 269 196,20 205,90 41,00 186,70 149,10 144,10 60,00 

9 P009 289 207,80 232,70 31,00 182,10 138,90 145,80 59,90 

10 P010 262 179,70 184,00 36,00 188,60 141,90 133,90 60,00 

11 P011 306 168,70 186,00 42,00 194,90 138,20 141,70 61,00 

12 P012 263 194,30 181,00 36,00 179,30 136,80 133,90 64,00 

13 P013 301 236,90 189,00 37,70 191,10 144,90 141,30 63,00 

14 P014 268 182,90 157,10 36,00 169,90 133,70 145,90 62,00 

15 P015 279 291,00 249,00 31,30 187,60 141,80 131,50 67,90 

16 P016 251 142,00 223,00 43,00 186,00 138,60 145,90 61,30 

17 P017 211 143,00 221,00 33,00 168,20 129,40 139,60 60,00 

18 P018 245 295,01 248,00 42,00 172,30 132,80 143,80 62,00 

19 P019 296 299,03 237,01 39,08 193,40 135,60 139,30 63,00 

20 P020 241 168,00 134,00 45,00 175,40 126,70 136,10 61,20 

21 P021 172 244,00 284,00 35,00 145,00 141,70 127,20 68,00 

22 P022 246 187,00 285,00 42,00 164,80 132,50 137,30 63,00 

23 P023 235 199,10 245,00 48,00 186,90 146,00 139,60 60,00 

24 P024 309 232,50 268,00 37,50 184,70 143,80 139,50 69,00 

25 P025 197 171,30 289,00 53,00 168,40 131,40 129,40 63,10 

26 P026 276 182,80 194,00 47,00 194,00 138,90 139,20 62,90 

27 P027 323 238,00 281,00 44,60 185,70 144,10 142,90 61,00 

28 P028 261 193,00 204,00 50,90 146,80 135,20 136,80 66,80 

29 P029 248 169,90 185,00 35,90 153,80 130,60 123,90 71,00 

30 P030 300 256,80 288,00 41,00 192,60 139,20 138,10 64,30 

Fuente: exámenes bioquímico realizados en los laboratorios del Centro de Salud Miguel 

Grau-Chaclacayo. 
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Anexo 7: Fichas de resultados de análisis del perfil lipídico 
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Anexo 8: Fichas de control de calidad y composición química del aceite de sacha 

inchi 
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Anexo 9: Imagen del Sacha Inchi 

Imagen 1.  Sacha Inchi (Plukenetia volubilis Linneo) 
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Anexo 10: Clasificación de las hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia según 

fenotipo y etiopatogenía 

 La mayoría se debe a una conbinacion de factores genéticos y secundarios que 

interactuan favoreciendo la aparición de la dislipidemia. Tambien hiperlipidemias 

mixtas genéticas como la disbetalipidemia (alteraciones en las isofarmas de apo E) 

que son poco frecuentes. Deficit Col-HDL La cusa más frecuente es que sea 

consecuencia de una hipertriglicéridemia primaria o secundaria.  

 

Clasificación 
Primaria o 

Genética 

Secundaria a 

Patologías Factores ambientales 

Hipercolesterolemia 

Familiar 

Poligénica 

Dislipidemia  

familiar 

combinada 

Hipotiroidismo 

Síndrome 

Nefrósico 

Colestasia 

Dieta rica en grasas 

saturadas y 

colesterol 

Drogas: andrógenos, 

familiar anabólicos 

Hipertriglicéridemia 

Familiar 

Dislipidemia 

familiar 

combinada, 

Déficit  lipasa 

lipoproteica 

 

Obesidad 

Diabetes 

mellitus 

Insuficiencia 

renal crónica 

 

Dieta rica en 

azúcares 

refinados y alcohol 

Tabaquismo 

Drogas: 

Déficit lipasa beta-

bloqueadores 

diuréticos, 

Estrógenos 
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Anexo 11: Tratamiento Dietetico para las personas con hipercolesterolemía e 

hipertriglicéridemia 

 

Ingesta recomendada 

Dieta etapa 1 Dieta etapa 2 

Grasa total < 30% de las calorias totales 

Acidos grasos saturados 
8-10% de las 

calorías totales 

< del 7% de las 

calorías totales 

Ácidos grasos poliinsaturados Hasta 10% de las calorías totales 

Ácidos grasos monoinsaturados Hasta 15% de las calorías totales 

Hidratos de carbono 55% de las calorias totales 

Proteínas 15% de las calorias totales 

Colesterol < 300 mg/día < 200 mg/día 

Fibra 20 - 35 g 

Calorías totales 
Las necesarias para alcanzar y 

mantener el peso deseable 

Fuente: Ansell BJ; Watson KE; Fogelman AM. An evidence-based assessment of the NCEP 

Adult Treatmen Panel II guidelines. National Cholesterol Education Program. JAMA 1999, 

Dec., 282:21, 2051-7. 
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Anexo 12: Contenido Contenido de grasa en alimentos seleccionados. 

  Medidas Cantidad Total Saturadas Mono Poli n-6 n-3 
Col – 
total 

GRASA Caseras 
 

(g) (g) Insa Insa (g) (g) (mg) 

   
 

  (g) (g)    

LACTEOS 
         

Leche entera 1taza 200ml 6.3 4.2 1.9 0.2 0.2 0 28 

Leche 
semidescremada 

1taza 200ml 3 1.9 0.9 0.2 0.1 0 16 

Leche descremada 1taza 200ml 0.4 0.2 0.1 0.1 0.1 0 4 

Queso mantecoso ½ tajada laminada 20g 5.8 3.8 1.7 0.3 0.2 0 23 

Queso de cabra ½ tajada laminada 25g 6.5 4.5 1,8 0,2 
  

21 

Quesillo 1 tajada 60g 2.7 1.7 0.8 0.1 
  

9 

Yogurt con sabor 1unid 175g 4.7 3 1.4 0.3 0.2 0 22 

Yogurt dietetico 1unid 150g 2.1 1.3 0.6 0.1 0.1 0 8 

Carne vacunos 
         

Cazuela 1trozo 100g 36.2 19.5 15.2 1.4 
  

110 

Plateada 1 trozo 100g 31 16.7 13 1.2 
  

110 

Huachalomo 1trozo 100g 16.9 9.1 7.1 0.7 
  

110 

Lomo vetado 1trozo 100g 16.9 9.1 7.1 0.7 
  

110 

Molida corriente 1porcion 100g 23.5 12.7 9.9 0.9 
  

110 

Molida especial 1porcion 100g 10.2 5.5 4.3 0.4 
  

90 

Pollo ganso 1trozo 100g 6.5 3.5 2.7 0.3 
  

90 

Lomo liso 1trozo 100g 6.5 3.5 2.7 0.3 
  

90 

Asiento 1trozo 100g 8 4.3 3.4 0.3 
  

90 

Posta negra 1trozo 100g 6.5 3.5 2.7 0.3 
  

90 

Posta rosada 1trozo 100g 6.5 3.5 2.7 0.3 
  

90 

Filete 1trozo 100g 8 4.3 3.4 0.3 
  

90 

Cordero 
         

Pulpa 1trozo 100g 9.5 6.2 3.1 0.1 
  

90 

Cerdo 
         

Pernil magro 1 trozo 100g 7.9 3.3 3.3 2 
  

72 

Chuleta 1unid 100g 25.3 9.7 9.6 6 
  

113 

Lomo vetado 1trozo 100g 23.6 8.9 8.8 5.9 
  

113 

Lomo centro 1trozo 100g 15.6 6 5.9 3.7 
  

90 

Pollo 
         

Trutro con piel 1unid 100g 15.3 4.6 6.8 3.6 
  

92 

Trutro sin piel 1unid 100g 3.9 1.2 1.4 1 
  

83 

Pechuga con piel ½ unid 100g 7.4 2.6 3.8 2 
  

86 

Pechuga sin piel ½ unid 100g 3 1 1.2 0.8 
  

77 

Pavo 
         

Carne con piel 1trozo 100g 8.3 3 1.9 2.8 
  

70 

Carne sin piel 1trozo 100g 4.2 1.6 1 1.5 
  

65 

Conejo 
         

Carne 1trozo 100g 7 3 3 1 
  

65 

Vísceras 
         

Sesos (vacuno) 1/2 taza 80g 10 2.3 2 1.2 
  

1900 

Hígado (vacuno y 

ave) 
Trozo 6x6x2cm 60g 2.9 1.1 0.4 0.6 

  
234 

Riñones (vacuno y 
otros) 

4 lóbulos 100g 3.2 1.1 0.7 0.7 
  

348 

Corazón (vacuno y 

otros) 
trozo10x7x1cm 100g 5.6 1.7 1.3 1.4 

  
140 

Guatitas (vacuno) 1 1/2 taza 120g 4.9 2.4 1.6 0.1 
  

114 

Lengua trozo10x7x1cm 120g 19.3 10.7 11.4 0.9 
  

104 

Fuente: Modificado de: Jury G, Urteaga C, Taibo M. Porciones de intercambio y 

composicion quimica de los alimentos de la piramide alimentaria. Universidad de Chile, 

INTA. 
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GRASAS  Medidas caseras Cantidad Total Saturadas 
  

n-6 n-3 Colesterol 

  
  

(g) (g) 
  

(g) (g) (mg) 

FIAMBRES 
         

Jamón cerdo 1 tajada 30g 7.7 3.2 
    

28 

Jamón pavo 1 tajada 30g 2.2 0.7 
    

15 

Longaniza 1 Und  4cm 45g 17.5 7.4 
    

37 

Mortadela 1tajada 20g 5.1 1.9 
    

11 

Vienesa cerdo 1unid 40g 11.9 5 
    

22 

Vienesa pavo 1unid 40g 7.1 2.4 
    

35 

Salame 1tajada 10g 3.4 1.2 
    

8 

Paté 1 Cdta 5g 2.1 0.7 
    

20 

Prieta 1unid 100g 8.5 
      

PESCADOS 
         

Atún en aceite 2/3 taza 100g 8,2 1.5 
  

1.9 1 55 

Atún en agua 2/3 taza 120g 1.4 0.2 
  

0.2 1 60 

Jurel Trozo 160g 6.1 2 
  

0.2 2 80 

Sardinas en aceite Trozo 100g 11.5 1.5 
  

3.5 2 61 

Salmón Trozo 160g 10.8 2.5 
  

0.9 2 88 

Trucha Trozo 160g 10 2.6 
  

0.7 2 93 

Reineta Trozo 160g 4.4 
      

Cojinova Trozo 160g 20.6 
     

73 

Corvina Trozo 160g 0.8 
     

63 

Lenguado Trozo 160g 1.2 0.4 
    

56 

Congrio Trozo 160g 0.8 
     

55 

Merluza Trozo 160g 0.8 
     

65 

Huevos de pescado 1 porción 100g 4 
     

374 

MARISCOS 
         

Almejas 12 Und 120g 1.2 0.5 
     

Machas 12 Und 100g 2.4 0.9 
     

Ostras 16 Und 140g 3.2 0.7 
  

0.1 1 80 

Camarones 1taza 120g 2 0.5 
  

0.1 1 182 

Langostinos 1taza 120g 1.3 0.3 
  

0.1 0 167 

Jaiva pinzas 2/3 taza 120g 0.6 
   

0 1 12 

Calamares 4 Und 120g 1.7 0.5 
    

280 

Erizos 12 lenguas 120g 6.2 2.7 
  

0.2 1 291 

HUEVOS 
         

Yema 1unid 20g 6.6 3.4 
  

0.9 0 224 

Clara 1unid 30g 0 0 
  

0 0 0 

Entero 1unid 50g 6.6 3.4 
  

0.9 0 224 

Codorniz 2unid 25g 2.8 0.9 
    

211 

FRUTOS 
         

Aceitunas 8unid 40g 4.6 0.6 
  

0.2 0 0 

Palta ½ Und 30g 4.2 0.7 
  

0.5 0 0 

Maní 10  Und 8g 3.7 0.6 
  

1.1 0 0 

Nueces 2 Und 10g 5.4 0.4 
  

2 1 0 

Almendras 9 Und 8g 3.9 0.4 
  

0.8 0 0 

Avellanas 17 Und 10g 4.9 0.3 
  

0.4 0 0 

Aceites y mantecas 
         

Maravilla 1 cdta 5ml 5 0.6 
  

3.4 0 0 

Oliva 1 cdta 5ml 5 0.7 
  

0.7 0 0 

Maíz 1cdta 5ml 5 0.7 
  

2.9 0 0 

CANOLA 1cdta 5ml 5 0.4 
  

1.5 0 0 

Pepa de uva 1cdta 5ml 5 0.6 
  

3.5 0 0 

Soya 1 cdta 5ml 5 0.7 
  

2.8 0 0 

Mantequilla 1 cdta 5g 4.1 2.6 
  

0.1 0 10 

Margarina vegetal 1 cdta 5g 4 0.7 
    

0 

Margarina vegetal 1 cdta 5g 4.7 2.6 
    

3.4 

Fuente: Modificado de: Jury G, Urteaga C, Taibo M. Porciones de intercambio y composicion 

quimica de los alimentos de la piramide alimentaria. Universidad de Chile, INTA. 
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Anexo 13: Contenido de fibra de los alimentos seleccionados (porciones diarias) 

Alimentos Porción Medidas caseras Porción gramos Fibra 

FRUTAS 

Aceitunas 11 unidades 55 1.4 

Caqui 1 unidad chica 90 1.6 

Cerezas 15 unidades 90 1.4 

Ciruela 3 unidades 110 1.8 

Chirimoya 1/4 unidad reg. 90 0.9 

Damasco 3 unidades reg. 120 2.3 

Durazno 1 unidad reg. 130 3.1 

Frambuesa 1taza 130 8.1 

Frutilla 1taza 200 5.2 

Grosella ½ taza 120 5 

Higos frescos 2unidades 80 3 

Guinda 15 unidades 90 1.4 

Kiwi 2 unidades chicas 100 3.4 

Limon 3 unidades reg 160 3.4 

Lúcuma s/azúcar 2 cucharadas 50 0.5 

Mandarina 3 unidad chica 150 3.2 

Manzana 1unid chica 100 2.4 

Melon 1taza 180 1.4 

Membrillo 1unidad chica 100 1.7 

Mora ½ taza 120 8.2 

Naranja 1unid regular 120 2.5 

Nispero 7unidades 120 3.8 

Papaya 3unidades 400 5.6 

Papaya al jugo 3unidades 120 1.7 

Pepino dulce 1unidad grande 240 1.2 

Pera 1 unidad chica 100 3.8 

Piña 3/4 taza o 1 rodela 120 1.4 

Platano 1/2 unidad 60 1 

Sandia 1 taza 200 0.6 

Tuna 2 unidades 150 2.7 

Uvas 10unid 90 1.4 

VERDURAS 

Acelga cruda 1 taza 50 0.9 

Achicoria 1 taza 50 0.4 

Ajo 8 dientes 8 0.1 

Apio 1 taza 70 1.2 

Cochayuyo 2 ramas 2 1.7 

Endivia 1 taza 50 0.5 

Espinaca cruda 1 taza 50 1.7 

Lechuga 1 taza 50 0.9 

Luche 2 tazas 25 2.2 

Penca 1/2 taza 50 0.8 

Pepino 1 taza 50 0.8 

Pimenton 1/2 taza 60 1 

Rabanitos 5 unidades 50 1.1 

Repollo 1taza 50 1.4 

Ulte 2 ramas 25 2.6 

Zapallitos italianos crudos 100 1 
 

Nota: Modificado de: Jury G, Urteaga C, Taibo M. Porciones de intercambio y composicion 

quimica de los alimentos de la piramide alimentaria. Universidad de Chile, INTA. 
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Alimentos Porción Medidas caseras Porción gramos Fibra 

VERDURAS COCIDAS  

Acelga ½ taza 110 3.44 

Alcachofa 1unidad chica 50 4 

Berenjena ½ taza 100 3.8 

Betarraga ½ taza 90 2.7 

Brócoli 1taza 100 2.6 

Coliflor 1taza 100 2.4 

Champiñones ¾ taza 100 2.1 

Espàrragos 5 unidades 100 1.7 

Espinaca ½ taza 130 2.9 

Palmitos 2 unidades regulares 30 
 

Porotos verdes ½ taza 70 1.8 

Repollitos de Bruselas ½ taza 100 4.3 

Salsa de tomates 2 cucharadas 30 1.3 

Zanahoria 1 taza 50 2 

Zapallo ½ taza 80 2 

Zapallo italiano 1 taza 150 3 

VERDURAS CRUDAS 

Betarraga 1 taza 130 2 

Cebolla ¾ taza 60 0.9 

Champiñones 1 ½ taza 100 1.3 

Tomate 1 unidad regular 120 1 

Zanahoria ½ taza 50 1.6 

LEGUMINOSAS FRESCAS Y TUBERCULOS 

Choclo 2/3 taza 110 5.5 

Habas ½ taza 100 1.1 

Papas 2 Und 100 1.5 

Porotos granados ½ taza 80 7.2 

Arvejas 1taza 130 5.8 

Porotos cocidos ¾ taza 100 4.9 

Garbanzos cocidos ¾ taza 130 8.8 

Garbanzos cocidos ¾ taza 140 7 

CEREALES Y PASTAS COCIDAS 

Arroz blanco o integral ½ tz cocido (65g) 27 crudo 0-2; 1.1 

Avena (Quáker) 4 cdas 1/3 taza 27 seco 3 

Avena (Salvado 3 cdas (1/4 taza) 25 seco 4.5 

Fideos ½ tz cocida (75g) 27 crudo 1.7 

Mote ½ taza cocido 67 crudo 0.3 

PAN Y GALLETAS 

Marraqueta 1 unidad 100 3.7 

Molde blanco 2 rebanadas 40 0.7 

Molde integral 1 rebanada 27 2 

Centeno, avena, linaza,etc. 1 rebanada 33 2.1 

Pan integral 1 unidad 100 7.4 

Pan centeno 1 unidad 100 6.6 

Galletas de soda integral 4 unidades 20 
 

Nota: Modificado de: Jury G, Urteaga C, Taibo M. Porciones de intercambio y composicion 

quimica de los alimentos de la piramide alimentaria. Universidad de Chile, INTA. 
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Anexo 14: Tablas de Frecuencia y Porcentajes 

Tabla 5: Datos demográficos de los participantes 

  F % 

Sexo 

Masculino 10 33.3 

Femenino 20 66.7 

Edad 

35 a 45 13 43.3 

46 a 55 9 30.0 

56 a 64 8 26.7 

Ocupación  

Empleado 5 16.7 

Comerciante 1 3.3 

Obrero 1 3.3 

Ama de casa 17 56.7 

Otro 6 20.0 

 

Interpretación: Se observa en la tabla 5 que en el grupo de participante el género 

predomínate es el femenino siendo un 66.7%, asi mismo la edad entre los 35  a 45 

años siendo 43.3% y en ocupación laboral un 56.7% son amas de casa. 
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Tabla 6: Evaluacion Antropometrica por Indice de Masa Corporal del grupo de 

estudio. 

IMC F % 

Normal (18.5 - < 25) 2 6,7 

Sobrepeso (25 – 30) 8 26,7 

Obesidad (30 – 35) 20 66,7 

Total 30 100,0 

 

Interpretacion: Se observa en el tabla 6 según la evaluación por índice de masa 

corporal (IMC), de los 20 participantes  presentan obesidad y solo 2 presenta IMC 

normal. 
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Tabla 7: Días de consumo del Aceite de Sacha Inchi del grupo de estudio.  

Días de Consumo F % 

30 días 6 20 

35 días 10 33,3 

42 días 14 46,7 

Total 30 100 

 

Interpretacion: Se observa en la tabla el consumo del aceite de Sacha Inchi por los 

participantes de los cuales un 20% consumió 30 días, un 33.3% consumió 35 días y  

finalmente un 46.7% consumió 42 días siendo este el ideal de días de consumo. 
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de alimentos del grupo de estudio 

 

Interpretación: Se  observa en la tabla 8 la frecuencia de consumo de alimentos de los 

participantes, en su dieta usan harinas refinadas (100%) y grasas  saturadas (96.7%) 

en especial las frituras. No obstante se observa que el 76.7% no consume frutas (tres 

al dia como minino) y tampoco cereales integrales (80%). De manera similar la gran 

mayoría de los participantes no toman agua (93.3%). Finalmente solo el 43.3% 

consume tres prociones de verduras al día. 

 F % 

Consume tres frutas al día Si 

No 

7 

23 

23.3 

76.7 

Consume cereales integrales Si 

No 

6 

24 

20.0 

80.0 

Consume tres porciones de verduras Si 

No 

13 

17 

43.3 

56.7 

Consume harianas refinadas Si 30 100.0 

Consume grasas saturadas Si 

No 

29 

1 

96.7 

3.3 

Toma ocho vasos de agua Si 

No 

2 

28 

6.7 

93.3 


