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Resumen

El colesterol es un componente de las membranas celulares y es parte de la síntesis de los 
esteroides como la vitamina D. Se encuentra presente en el organismo como “colesterol 
bueno” (HDL) y “colesterol malo” (LDL). Se recomienda un valor menor de 200 mg/dL 
de colesterol en sangre, para evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 
Los niveles recomendados de colesterol HDL y LDL son: 72 mg/dL y 130 mg/dL, 
respectivamente. En el 2016 en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
se evaluó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños, adolescentes y adultos, y se 
pudo observar un aumento en zonas rurales. Dentro de los alimentos altos en colesterol 
que consumimos se encuentran: la carne como las costillas con 109 mg , la leche entera 
con 124 mg y el huevo con 274 mg de colesterol. Los huevos son un componente clave de 
la dieta en México, y de sus componentes la yema posee un valor de 272 mg de colesterol. 
Una dieta alta en colesterol y grasa como es la occidental puede aumentar el riesgo de 
padecer cáncer de mama. Es importante consumir: aceites vegetales, semillas, frutos 
secos y las legumbres, que son fuente de fitoesteroles para disminuir el colesterol LDL 
en sangre.
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Introducción
¿Qué es el colesterol ?

El colesterol es el precursor de las hormonas esteroideas 
y los ácidos biliares, además de formar parte de la 
estructura de las membranas celulares (Morgan et 
al. 2016). El “colesterol bueno” (HDL) proviene de la 
abreviatura en inglés de las palabras lipoproteínas de 
alta densidad (high density lipoproteins). Las HDL están 
compuestas por grasas (colesterol y fosfolípidos) y una 
porción alta de proteínas. Se le llama colesterol bueno 
porque evita que el colesterol se deposite en exceso en 
las arterias, ya que las proteínas que contiene son afines 
al colesterol y grasas que pueden encontrarse circulando 
en la sangre, de tal manera que puede “recolectarlas” y 
transportarlas al hígado para su posterior eliminación, 
a través del intestino y representa la única forma de 
eliminar el exceso de colesterol (Morgan et al. 2016; 
Ledford, 2016). El “colesterol malo” (LDL) transporta 
desde el hígado hasta los tejidos la mayor parte del 
colesterol, tanto el fabricado por el hígado como el 
obtenido por la propia alimentación. El “colesterol malo” 
contiene más grasa que proteínas. La grasa que contiene 
se adhiere a las arterias formando una capa, y su 
aumento tiene un impacto directo en el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares (Ledford, 2016). En el 
2005 el National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (ATPIII) recomendó una ingesta diaria 
menor de 300 mg/día de colesterol para adultos sanos y 
menos de 200 mg/día de colesterol para personas con 
colesterol elevado (Djoussé y Gaziano, 2009).

En México las enfermedades cardiovasculares constituyen 
un problema importante de salud pública, además de altos 
niveles de colesterol, triglicéridos o ambos (dislipidemias 
y obesidad) (Secretaría de Salud, 2001). En la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) en el 2016 
se evaluó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
niños, adolescentes y adultos, y se pudo observar que el 
sobrepeso y la obesidad en mujeres presentó un aumento 
respecto a cifras de 2012, en los tres grupos de edad, el 
cual es mayor en zonas rurales que urbanas. En la población 
masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumentó en 
zonas rurales (de 61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) 
mientras que se estabilizó en zonas urbanas, en las que se 
mantiene en un nivel elevado (69.9%) (ENSANUT, 2016).

En la Figura 1 podemos observar donde se aloja el 
colesterol en el corazón.

1.Tronco arterial braquiocefálicoz
2.Carótida izquierda
3.Subclavia izquierda 
4.Callado de la aorta 
5.Arteria pulmonar (colesterol)
6.Auricular izquierda 
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7.Arteria coronaria  (colesterol) 
8.Ventrículo  izquierdo 
9.Ventrículo derecho 
10.Arteria coronaria (colesterol) 
11.Aurícula derecha 
12. Vena cava superior  

Tabla 1. Colesterol presente en alimentos de consumo diario.

Alimento Peso (g) Colesterol (mg)

Cheddar (1 taza) 113 119
Leche entera (1 taza) 246 34
Crema para café (1 taza) 240 159
Crema batida espesa 238 326
Leche condensada (1taza) 306 104
Helado (1/2 galón) 1,064 476
Yema de huevo( una yema) 17 272
Mantequilla (media taza) 113 247
Manteca (1 taza) 205 195
Cangrejo 135 135
Camarones 85 128
Hígado 85 410
Costilla 85 109
Sardinas 85 85
Pollo 245 221
Muffin 138 213
Natilla 265 278
Ensalada de papa con mayonesa 250 170
Huevo entero sin cáscara 50 274
Yema de huevo 17 272

Figura 1. El corazón y los sitios donde puede alojarse el 
colesterol.

Una dieta alta en colesterol y grasa como la 
occidental puede aumentar el riesgo de cáncer de 
mama (Changkun et al. 2016). Los alimentos que 
contienen colesterol generalmente son de origen 
animal, como se muestra una Tabla 1.
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El colesterol en la dieta y las 
enfermedades cardiovasculares

El colesterol elevado es uno de los principales 
factores de riesgo cardiovascular. México encabeza 
las estadísticas de obesidad, en adultos y niños. 
De enero a noviembre del 2014 se diagnosticaron 
323,110 casos nuevos de obesidad. La Secretaría 
de Salud informó que México, líder mundial también 
en obesidad infantil, de enero a noviembre del 2014 
registró 35,157 nuevos casos de obesidad entre 
niños de 1 a 14 años y 15,626 nuevos casos entre 
jóvenes de 15 a 19 años (OMENT, 2015). También 
es importante destacar que los bebés también 
padecen obesidad, de enero a noviembre de 2014 
se registraron 3,311 casos nuevos de obesidad en 
bebés de 0 a 12 meses de edad, cifras reportadas por 
la Secretaría de Salud. Dentro de las consecuencias 
a largo plazo está que los niños tengan triglicéridos 
y colesterol alto (OMENT, 2015).

En 2013 la OMS acordó una serie de mecanismos 
mundiales para reducir la carga evitable de 
enfermedades no transmisibles (ENT), entre ellos el 
“Plan de acción mundial para la prevención y el control 
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020”. 
El citado plan tiene por objeto reducir para 2025 el 
número de muertes prematuras asociadas a las ENT 
en un 25%, y ello a través de nueve metas mundiales 
de aplicación voluntaria. Dos de esas metas 
mundiales se centran directamente en la prevención 
y el control de las enfermedades cardiovasculares. 
La meta 6 del plan de acción mundial prevé reducir 
la prevalencia de hipertensión en un 25%, la cual 
es uno de los principales factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular. La prevalencia mundial 
de hipertensión (definida como tensión arterial 
sistólica mayor a 140 mmHg y/o tensión arterial 
diastólica menor a 90 mmHg) en adultos de 18 años 
o más se situó en 2014 en alrededor de un 22%. 
Para alcanzar la citada meta, es fundamental 
reducir la incidencia de hipertensión, a través 
de acciones dirigidas a toda la población que 
hagan disminuir los hábitos alimenticios 
que pueden favorecer el desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares, en 
particular el consumo nocivo de alcohol, 
la inactividad física, el sobrepeso, la 

obesidad y el consumo elevado de sal. Es necesario 
adoptar la detección temprana y el manejo costo 
eficaz de la hipertensión, un enfoque que tenga 
en cuenta todos los factores de riesgo, para así 
prevenir los ataques cardíacos, los accidentes 
cerebrovasculares y otras complicaciones (OMENT, 
2015).

El colesterol ¿En qué alimentos 
se encuentra?
Es un compuesto esencial de la estructura de las 
membranas celulares de los mamíferos, componente 
principal del cerebro y de las células nerviosas. Es 
un intermediario en la síntesis de ácidos biliares y 
hormonas (Kathleen y Escott-Stump, 2001). Dentro 
de los alimentos altos en colesterol que consumimos 
se encuentran: carne como las costillas con 109 
mg (porción: 2 piezas) , la leche entera con 124 mg 
(porción: 1 taza) y el huevo con 274 mg de colesterol 
(porción: 1 huevo), (Figura 2), a continuación se 
describe cada uno.

Huevo
274 mg

Carne
Costilla 109 mg

Leche
 1 taza 124 mg

Figura 2. Contenido de 
colesterol en algunos 

alimentos.
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Carne

En la década de 1960 surgieron teorías que relacionan 
la grasa y el colesterol de los alimentos de origen animal 
con enfermedades crónicas. Para disminuir el riesgo 
cardiovascular es importante reducir el consumo de 
grasas, especialmente las saturadas. La carne magra 
contiene aproximadamente 0.5-1% de fosfolípidos 
y sus ácidos grasos son más insaturados. Hay mayor 
cantidad de ácidos grasos saturados en carne de vaca 
(40-71%), cerdo (39-49%) y cordero (46-64%), que en 
la de ave (28-33%) y bacalao (30%) (Fennema, 2000).

El pescado contiene proteína fuente de aminoácidos 
esenciales (alto valor biológico). Los pescados azules 
como el atún, el salmón y la sardina presentan un 
porcentaje de grasa de hasta el 30%, y lo pescados 
blancos como el lenguado y bacalao contienen de 1 
a 2%. La grasa marina es fuente de ácidos grasos 
omega 3 (ácidos grasos poliinsaturados), los cuales 
tienen las siguientes propiedades: disminuir el 
colesterol en sangre, impedir la formación de trombos 
y aumentar la fluidez de la sangre. Los pescados 
azules por tener mayor contenido de omega 3 se 
recomiendan para la prevención y tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares (Pérez y Zamora, 
2002).

Leche

De acuerdo con la NOM-155-SCFI-2012 es el 
producto obtenido de la secreción de las glándulas 
mamarias de las vacas, el cual debe ser sometido 
a tratamientos térmicos u otros procesos que 
garanticen la inocuidad del producto. Además, 
puede someterse a otras operaciones tales como 
clarificación, homogeneización, estandarización u 
otras, siempre y cuando no contaminen al producto y 
cumpla con las especificaciones de su denominación. 
La composición nutrimental de la leche es 79% agua, 
10% proteínas, 7% grasa, 3% lactosa y 1% cenizas 
(Badui, 2013; CANILEC, 2011). El contenido de 
grasa varía según la especie, raza del animal y estado 
de lactancia. Dentro de su composición los lípidos 
son los que le confieren las características únicas 
de sabor y contenido nutrimental. La grasa de la 
leche contiene vitaminas liposolubles A,D,E y K. La 
composición de colesterol es 13.77 mg de colesterol/ 
100g de leche (Chiu et al. 2004). 

Huevo

Los huevos son un componente clave de la dieta en 
México, es un país caracterizado por un alto riesgo 
de enfermedades cardiovasculares (Aguilar et al., 
2004). Se han realizado investigaciones al respecto. 
Nassif et al. (2011) realizaron un estudio en el cual 
no observaron cambios en el perfil lipídico con el 
consumo de tres huevos diarios durante tres meses.

La composición de un huevo es 75% agua, 12% 
proteínas y lípidos, y cerca de 1% de carbohidratos 
y minerales, aproximadamente (Li-Chan et al. 1995). 
Los lípidos están presentes exclusivamente en la 
yema de huevo. En la Figura 3, podemos observar la 
estructura del huevo.

Figura 3. Estructura del huevo.

1. Membrana vitelina
2. Yema
3. Clara

2

1

3
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Componentes principales de la 
yema de huevo

 La yema de huevo corresponde al 36% del peso 
total del huevo de gallina (Li-Chan et al. 1995). Sus 
principales componentes son agua 51%, proteínas 
16%, lípidos 32.6%, minerales 1.7% y carbohidratos 
0.6% (Clark et al. 2014).

La yema de huevo está compuesta agregados 
(gránulos) en suspensión en un líquido amarillo claro 
(plasma) que contiene lipoproteínas y proteínas. Los 
gránulos Figura 4 representan aproximadamente 
el 50% de las proteínas de la yema de huevo y un 
7% de lípidos de la yema (Dyer-Hurdon y Nnanna, 

1993). Están constituidos principalmente por 
lipoproteínas de alta densidad (HDL) (70%) y 
fosvitina (16%) (Burley y Cook, 1961; Saari et 
al. 1964). Las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL) (12%) se incluyen en la estructura granular 
(Causeret et al. 1991). 

La grasa del huevo entero es de aproximadamente 
el 12%, presente principalmente en la yema que 
contiene un 32-36% de lípidos. Se componen 
de 66% de triglicéridos, 28% de fosfolípidos, 
y un 5% de colesterol (Fennnema, 2000). Los 
carotenoides y xantófilas (luteína, criptoxantinas 
y zeaxantinas) representan menos del 1% de los 
lípidos de la yema, y le dan su color (Anton, 2013). 
El plasma comprende 78% de la materia seca 
de yema y se compone de 85% de LDL y 15% 
livetinas (Burley y Cook, 1961). En él se encuentran 
aproximadamente el 90% de los lípidos de la yema 
(incluyendo casi todos los carotenoides) y 50% de 
las proteínas de las yema. Los lípidos del plasma 
se distribuyen en: 70% de triglicéridos, 25% de 
fosfolípidos y 5% de colesterol. 

El colesterol presente en la yema de huevo puede 
contribuir al riesgo de enfermedades cardiovasculares 
(Clark et al. 2014). 

Reducción de colesterol en 
alimentos

Se han estudiado diferentes métodos para disminuir 
el colesterol presente en la yema de huevo, Warren et 
al. (1988) empleó solventes como hexano, obteniendo 
un 66% de extracción de colesterol; Borges et al. 
(1996) usaron una relación 1:12 (p/p) (yema: acetona) 
obteniendo una extracción del 87% de colesterol. 
Laca et al. (2010) extrajeron los gránulos de la yema 
y los mezclaron en una relación 1:15 v/v con agua, 
obteniendo una reducción del 77% de colesterol; 
Chiu et al. (2004) emplearon betaciclodextrinas 
y quitosano para adsorber un 92% de colesterol 
presente en la yema de huevo; García et al. (2007) 
usaron pectinas de alto metoxilo para obtener una 
reducción del 83.4% de colesterol. Se han utilizado 
biopolímeros como la goma arábiga para reducir el 
colesterol presente en la yema.

HDL LDL Fosvitina

A

HO

B

Figura 4. Estructura de los a) gránulos y b) colesterol 
(Imágenes a escala).
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Alimentos que se pueden elaborar 
con yema bajo en colesterol

Con la yema de huevo baja en colesterol se han 
elaborado productos como muffins (Marcet et al. 
2015) ellos formularon un muffin bajo en colesterol 
y libre de gluten, para ello reemplazaron la yema de 
huevo por los gránulos que están presentes en ella 
y son bajos en colesterol y obtuvieron un producto 
con mayor dureza y algunas diferencias de color en 
comparación con la receta de yema de huevo entera. 
Laca et al. (2010) probaron los gránulos como agente 
emulsificante en mayonesas, y concluyeron que la 
mayonesa baja en colesterol tiene un comportamiento 
similar a la comercial. Valverde et al. (2016) 
desarrollaron gelatinas empleando gránulos y plasma 
en combinación con carragenina siendo productos 
con un alto aporte nutricional.

Alimentos recomendados para 
disminuir el colesterol en sangre

Entre los alimentos que disminuyen el colesterol 
se encuentran: aceites vegetales, semillas. frutos 
secos y las legumbres. Estos alimentos son fuente de 
fitoesteroles, estos son componentes estructurales 
y funcionales de las membranas de las células 
vegetales, presentan una estructura química similar 
a la del colesterol, lo que hace que en el intestino 
delgado haya una cierta competencia entre ambos 
tipos de moléculas, lo que provoca una absorción 
intestinal de colesterol ineficiente y en consecuencia 
disminuye el nivel de LDL en sangre (Sanclemente et 
al. 2012).

En los aceites de oliva o de semillas (maíz, girasol, 
soya y colza), así como en los frutos secos y en el 
pescado, se encuentran las grasas insaturadas. Las 
principales fuentes alimentarias de estas grasas 
saludables son: 

a.	 Monoinsaturadas: aceites de oliva y colza, 
frutos secos (almendras y avellanas), aceitunas 
y aguacate.

b.	 Poliinsaturadas: aceites de semillas (maíz, girasol, 
soya y cártamo) y frutos secos (nueces).

c.	 Omega-3: pescado y marisco, particularmente el 
pescado azul (sardina, anchoa, arenque, salmón 
y trucha, entre otros), y algunos alimentos 
vegetales (nueces, semillas o aceites de lino, y 
aceites de soya y colza) (Pérez et al. 2006). 

Discusión

Estudios clínicos han demostrado que los cambios 
en el plasma debidos al colesterol ingerido son 
el resultado de una gran cantidad de genes, lo 
que produce una variación en la respuesta a cada 
individuo. Existe una teoría que sugiere que el 
70% de los humanos tienen una hiper-respuesta 
a un exceso de consumo de colesterol (Morgan et 
al. 2016). Estos individuos, generalmente, tienen 
niveles elevados de colesterol bueno y colesterol 
malo, lo que provoca el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares (Herron et al. 2003). 

Sumando los valores de: HDL, LDL y VLDL, podemos 
obtener el colesterol total, el cual debe estar siempre 
por debajo de 200. Mayor acumulación de placa 
de colesterol corresponde a niveles más altos de 
colesterol en la sangre (Colesterol.org, 2018).

La acumulación de placa en las arterias que alimentan 
el corazón puede causar un ataque cardíaco, 
mientras que las arterias que alimentan el cerebro 
pueden causar un accidente cerebrovascular. La 
dieta juega un papel crítico en el mantenimiento 
de los niveles normales de colesterol. De la dieta 
obtenemos 25% de colesterol, y nuestro cuerpo 
produce el 75% restante. En la Figura 5 se muestra 
el consumo per cápita de carne, huevo y leche en el 
2016. Los mayores contribuyentes al colesterol alto 
son las grasas saturadas y los ácidos grasos trans. 
Es importante consumir en nuestra dieta grasas 
poliinsaturadas para reducir el colesterol total, y las 
monoisaturadas para aumentar el colesterol HDL. 

Tabla 2. Niveles recomendados de colesterol en sangre. 

Rangos

HDL Entre 29 mg/dL y 72 mg/dL

LDL De 60mg/dL a 130 mg/dL VLDL Entre 0 y 40 mg/
dL

 
Colesterol.org
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Conclusión

Es importante mantener niveles elevados de “colesterol bueno” (HDL) mediante una alimentación rica en 
verduras, frutas, cereales, legumbres, frutos secos y pescado. Además de cuidar nuestra dieta es importante 
realizar actividad física para evitar el desarrollo de éstos padecimientos.

También debemos conocer la cantidad de colesterol presente en los alimentos que consumimos, así como 
no ingerirlo en una elevada cantidad para evitar así el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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Figura 5 . Consumo de carne, huevo y leche per cápita en el 2016.
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