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RESUMEN

Los aceites vegetales hacen parte de los alimentos de mayor consumo a nivel mundial. Debido
a su naturaleza y sus componentes, estan asociados favorable o desfavorablemente con los
lipidos y lipoproteinas plasmaticas, siendo estas Ultimas gran causa de desarrollo de
enfermedades no trasmisibles. El objetivo del presente trabajo es realizar una revision de la
literatura, con el fin de evaluar el efecto del consumo de los aceites vegetales sobre los niveles
plasmaticos de lipidos y lipoproteinas en poblacién adulta. La busqueda se realizé en las
bases de datos SCOPUS y PUBMED, se seleccionaron estudios cientificos que estudiaran el
consumo de aceites vegetales con los niveles de triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas
antes y después de la intervencion. Se encontraron 40 publicaciones, de las cuales se
analizaron 66 intervenciones con 14 aceites diferentes. Los aceites que generaron mayor
impacto benéfico sobre el perfil lipidico fueron los que tuvieron menor proporcion de acidos
grasos saturados y la oleina de palma; aunque los aceites fuente de acidos grasos saturados
como el aceite de palma, solo mostré una disminucién significativa en los triglicéridos. En
conclusién, el aceite de canola enriquecido con DHA (60 ml/dia), aceite de girasol alto oleico
(4 mil/dia) y aceite de canola alto oleico (60 ml/dia) reducen los niveles de triglicéridos,
colesterol total y colesterol LDL, y aumentan el colesterol HDL. Se reafirma la importancia que
tiene la composicion de los aceites vegetales para generar un efecto benéfico sobre el perfil
lipidico tomando esto como base para el consumo consciente de estos para prevencion

dislipidemias.



ABSTRACT

Vegetable oils are part of the foods with the highest consumption worldwide. Due to their nature
and their components, they are associated favorably or unfavorably with plasma lipids and
lipoproteins, the latter being the main cause of the development of non-communicable
diseases. The objective of the present work is to carry out a review of the literatura, in order to
evaluate the effect of the consumption of vegetable oils on the plasma levels of lipids and
lipoproteins in the adult population. The search was performed in the SCOPUS and PUBMED
databases. Scientific studies were selected that compared the consumption of the vegetable
oils with the levels of triglycerides, total colesterol and lipoproteins before and after the
intervention. Forty (40) publications were found, of which 66 interventions with 14 different oils
were analyzed. It was observed that the oils that generated the greatest beneficial impacto n
the lipid profile were those that had the lowest proportion of saturated fatty acids and pal olein;
the saturated fatty acids source oils such as palm oil, which only showed a significant decrease
in triglycerides. In conclusion, DHA-enriched canola oil (60 ml/d), high oleic sunflower oil (4
ml/d) and high oleic canola oil (60 ml/d) have better reductions in triglyceride, total cholesterol
and LDL choesterol levels, as well as an increase in HDL colesterol. The importance of the
composition of vegetable oils to generate a beneficial effect on the lipid profile is reaffirmed,
taking this as a basis for the conscious consumption of these for the prevention of

dyslipidemias.



1. Introduccion
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de alteraciones del corazén y los
vasos sanguineos. La etiologia de esta enfermedad es diversa puesto que son muchos los
factores de riesgo, tanto modificables como no modificables que las pueden ocasionar, entre
ellos se encuentran la hipertension arterial, tabaquismo, sedentarismo, habitos inadecuados
de vida saludable, resistencia a la insulina, obesidad, diabetes mellitus y dislipidemias. Las
dislipidemias son alteraciones de los niveles de lipidos en sangre tales como el colesteroal,
triglicéridos y las proteinas transportadoras de estos (lipoproteinas). Estas alteraciones se
clasifican en hipertrigliceridemia aislada, hipercolesterolemia aislada y dislipidemia mixta.
Dicha anormalidad de lipidos y lipoproteinas, en especial de lipoproteinas de baja densidad

(LDL, por sus siglas en inglés), puede desencadenar en aterogénesis.

Los estilos de vida saludables juegan un papel importante en la prevencién de las dislipidemias
y por ende de las ECV. Dentro de los estilos de vida se encuentran los habitos alimentarios
saludables los cuales favorecen al individuo, por el contrario, los hébitos alimentarios no
saludables pueden desarrollar enfermedades no trasmisibles (ENT). En la alimentacion
saludable, los aceites vegetales juegan un papel importante en la dieta puesto que son uno
de los alimentos mas consumidos mundialmente y, ademas, de acuerdo con su composicién
se les ha atribuido efectos favorables o menos favorables en el desarrollo de ENT. Es asi
como uno de sus componentes mas importantes, los acidos grasos, han sido ampliamente

estudiados y asociados con los lipidos y lipoproteinas plasméticas.

Dependiendo de la composicidn del aceite vegetal, a este se le atribuyen propiedades que
ejercen acciones especificas sobre los lipidos y lipoproteinas plasmaticas, que también
dependen posiblemente de la cantidad consumida, pueden influir sobre el perfil lipidico de
forma benéfica o no, alterando negativamente los niveles plasméticos de lipidos y

lipoproteinas.

Por lo anterior, los cientificos por afios han implementado intervenciones nutricionales, donde
suministran diferentes aceites vegetales a la poblacion con duraciones y dosis diversas para
observar su efecto sobre el perfil de lipidos y la posible prevencién o tratamiento de la
dislipidemiay ECV. Sin embargo, todos estos estudios se encuentran dispersos en la literatura
cientifica y hablan de manera independiente de los efectos segln la intervencion o consumo
del aceite. Es por estarazén que este trabajo de grado busca consolidar informacién generada
en diversos estudios, mediante una revision de literatura entre el afio 2000 y marzo de 2020,
con el fin de evaluar el efecto del consumo de los aceites vegetales sobre los niveles

plasméticos de lipidos y lipoproteinas en individuos adultos.



2. Marco teérico

2.1.Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos que afectan el
corazoén y los vasos sanguineos del organismo, abarcando arterias, venas y capilares. Dentro
de las alteraciones se encuentra el estrechamiento del vaso sanguineo, disminuyendo su
elasticidad y favoreciendo la obstruccion del mismo, una causa puede ser la alteracion de las
concentraciones de lipidos en plasma; a estas obstrucciones se les puede denominar
aterosclerosis (Lobos et al., 2013).

La aterosclerosis es una enfermedad que se caracteriza por el engrosamiento y
endurecimiento de arterias especialmente de medio y gran calibre, debido a depésitos de
grasas llamados placas ateromatosas en las paredes de las arterias (Solorzano, 2018). Puede
desarrollarse desde la nifiez como un proceso crénico; inicia con la acumulacién de LDL, que
luego son oxidadas generando procesos inflamatorios que atraen monocitos y macroéfagos.
Los macréfagos son los responsables de fagocitar a las LDL ya oxidadas generando células
espumosas, que junto con el colageno conllevan a la formacién de placas fibrosas (ateromas),
que disminuyen la luz al interior del vaso sanguineo de manera crénica hasta que puede ocurrir
el rompimiento de estas placas causando oclusion de las arterias y por ende infarto coronario
o cerebral (Sarre-Alvarez et al., 2018).

Los factores de riesgo de la ECV se pueden clasificar en: factores de riesgo no modificables
y modificables. Los no modificables estan constituidos por edad, sexo y agentes genéticos.
Los factores modificables son los asociados al estilo de vida; dentro de estos se encuentra el
consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, estrés y la alimentacién inadecuada como el
bajo consumo de frutas y verduras, y el alto consumo de azlcar y grasas saturadas ya que
pueden llegar a elevar los niveles de lipidos en sangre. Entre mas factores de riesgo se
padezcan, existe mayor riesgo de padecer ECV, por lo que es necesario que el tratamiento
integre la modificacién de cada uno de estos factores para lograr una mayor reduccion de
mortalidad por enfermedades coronarias (Sarre-Alvarez et al., 2018).

2.2.Dislipidemias

Se definen como alteraciones en los niveles de lipidos y lipoproteinas circulantes en plasma,
especialmente de triglicéridos y colesterol. Esto se puede deber a una dieta inadecuada,
factores genéticos, enfermedades hormonales y algunos medicamentos (Solorzano, 2018).
Las dislipidemias se clasifican en hipertrigliceridemia aislada, hipercolesterolemia aislada y
dislipidemia mixta (Mach et al., 2019).



2.3.Lipoproteinas

Las lipoproteinas son particulas formadas por proteinas que se encargan de transportar los
lipidos en plasma. Adoptan una forma esférica, formados con un nicleo de lipidos apolares
(colesterol esterificado y triglicéridos) cubiertos con una capa externa polar; de esta forma,
permite que los lipidos se hagan hidrosolubles. Estas lipoproteinas se clasifican segin su

densidad, es decir que, a mayor densidad, mayor contenido de proteinas (Castillo, 2015):

e Quilomicrones: Se sintetizan en el intestino y son las lipoproteinas de mayor tamafio,
el 90% de su contenido son triglicéridos exdgenos de cadena larga y el restante es
colesterol y fosfolipidos. Su apoproteina principal es la apo B48 (Brites et al., 2012).

e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL): Su contenido se divide de la siguiente
forma: 60% triglicéridos enddgenos, 20% colesterol y el restante fosfolipidos. Poseen
un diametro de 30 a 100 nm y su apoproteina principal es la apo B100 (Brites et al.,
2012).

e Lipoproteinas de densidad intermedia (IDL): Su didmetro es de 25 a 30 nm y sus
apoproteinas principales son la apo B100 y apo E (Brites et al., 2012).

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL): Presentan un diametro aproximadamente de
20 nm. Son muy ricas en colesterol esterificado y contienen la misma apo B100 de la
IDL (Brites et al., 2012).

e Lipoproteina (Lp(a)): Es una particula de LDL con apoproteinas apo (a) y apo B, su
tamafio es menor que el de las LDL; esto le permite traspasar libremente la barrera
endotelial donde quedara retenida en la pared arterial. Asi mismo, presenta
caracteristicas pro-coagulantes debido a su estructura y efectos pro-inflamatorios. La
elevacion de esta, se clasifica como un factor de riesgo alarmante para aterosclerosis
(Mach et al., 2019).

e Lipoproteinas de alta densidad (HDL): Presentan un diametro de 8 a 12 nm. 50% de
las apoproteinas son Al y All principalmente, su composicion es 20% colesterol y 60%
fosfolipidos y el restante triglicéridos. EI HDL se caracteriza por sus propiedades

ateroprotectoras (Brites et al., 2012).

Finalmente, en la enfermedad aterosclerética, las lipoproteinas mas relevantes y a tener en

cuenta son las LDL debido al transporte de gran contenido de colesterol (Castillo, 2015).



2.4.Metabolismo de los lipidos

2.4.1. Metabolismo exégeno

Se identifica por la obtencion de lipidos a partir de la dieta: Alrededor del 95% - 98% son
triglicéridos y el restante corresponde a fosfolipidos y colesterol (Solorzano, 2018). Los lipidos
se hidrolizan por medio de enzimas para ser absorbidos en los enterocitos, aqui el quilomicrén
inicia el transporte de estos. En este recorrido, el quilomicron recibe de las HDL las
apoproteinas C-I, C-Il, C-lll y E; para reaccionar con la lipoprotein lipasa (LPL) que hidroliza
gran parte de los triglicéridos, desprendiendo asi mismo el colesterol, fosfolipidos y la
apoproteina C y A, que son entregadas a las HDL (Fernando Brites et al., 2013). Como no
todos los acidos grasos son distribuidos durante el transporte, los restantes llegan al higado
en remanentes de quilomicron y si son mas de los que se necesitan en ese momento, las
células hepaticas los convierten nuevamente en triglicéridos y los entrega a las LDL, que los

transportard a otros tejidos mediante la via endégena (Solorzano, 2018).
2.4.2. Metabolismo endégeno

Este transporte se denomina enddgeno debido a que desde el higado se transporta a tejidos
periféricos donde se van a almacenar o a ser utilizados para energia (Solorzano, 2018). Las
VLDL, son producidas en el higado y se caracterizan por contener gran cantidad de
triglicéridos, a medida que van haciendo su recorrido sanguineo, estas van perdiendo
triglicéridos debido a su utilizacion y aumentan su contenido de colesterol, convirtiéndose en
LDL que van a transportar el colesterol desde el higado hacia los tejidos periféricos (Castillo,
2015). La VLDL y LDL, estan formadas por la Apo B100, para permitir el reconocimiento en
los tejidos periféricos. Un aumento de LDL, significa que hay un aumento de colesterol y como
se menciond anteriormente, estos se van a depositar en las paredes de las arterias

desencadenando la aterosclerosis (Castillo, 2015).

Las HDL, formadas por la Apo A, son sintetizadas en el higado al igual que las VLDL. Las
HDL, van a interactuar con los tejidos periféricos recogiendo el colesterol de las células
espumosas, asi mismo, se encargan de esterificar el colesterol y llevarlo al higado para que
se catabolice (Castillo, 2015).

2.5.Acidos grasos

Los acidos grasos (AG) estan formados por una cadena carbonada no ramificada y un grupo
acido carboxilico (-COOH) en su extremo; se clasifican de acuerdo al nimero de
insaturaciones, al nimero de atomos de carbonos y la posicion de los dobles enlaces de la

cadena carbonada (Martorell, 2013).



Los &cidos grasos saturados (AGS) no presentan dobles enlaces o insaturaciones en la

cadena carbonada, son sélidos a temperatura ambiente (Mahan, 2009).

De otra parte, los acidos grasos insaturados (AGI) se caracterizan por presentar dobles
enlaces en la cadena carbonada. Estos dobles enlaces se enumeran con la letra griega omega
(w) para nombrar el primer doble enlace contando desde el extremo metilo de la cadena
carbonada (Mahan, 2009; Martorell, 2013). Se dividen en:

- Acidos grasos monoinsaturados (MUFA): Son AG que contienen solo un doble enlace
en la cadena. Por ejemplo, el &cido oleico (C18:1 n-9), en el cual el doble enlace esta
ubicado en el carbono 9, y por ello se le denomina omega 9.

- Acidos grasos poliinsaturados (PUFA): Contienen dos 0 mas dobles enlaces en la
cadena. Ejemplo de ellos son el acido linoleico (C18:2; w-6), el acido araquidénico
(C20:4; w-6), el acido docosahexaenoico (DHA) (C22:6; w-3); el acido linolénico
(C18:3; w-3); acido eicosapentaenoico (EPA) (C20:5; w-3); entre otros (Mahan, 2009).

Un inadecuado consumo de los AG omega 3 y omega 6 puede desencadenar enfermedades
ya que son encargados de formar parte de la membrana celular y, en especial el acido
araquidonico se utiliza como precursor de los eicosanoides los cuales son productos de
oxigenacion de PUFA de cadena larga y estdn compuestos por prostaglandinas, tromboxanos

y leucotrienos.

Los AG también se pueden clasificar segun el nimero de atomos de carbono que contengan,
se dividen en AG de cadena corta (menos de 8 4&tomos de carbono), AG de cadena media (8
a 13 atomos de carbono), AG de cadena larga (14 a 22 4&tomos de carbono) y AG de cadena

muy larga (mas de 23 &tomos de carbono) (Mahan, 2009).
2.6. Aceites vegetales

Son productos alimenticios constituidos principalmente por glicéridos de éacidos grasos
obtenidos mediante el procesamiento Unicamente de fuentes vegetales, ya sea de frutos,
semillas o0 nueces y, se caracterizan por ser liquidos a temperatura ambiente; cualidad de las
grasas insaturadas puesto que a mayor saturaciones, mayor solidificacion (CODEX
ALIMENTARIUS, 2019; Nour et al., 2018).

Los siguientes, son los aceites vegetales mas comunes en la dieta humana:
2.6.1. Aceitede coco

Es conocido por su composicion de acidos grasos saturados, mas del 50% es acido laurico

(12:0) y miristico (14:0), los cuales se han encontrado también en la leche materna. El 4cido



laurico ha sido investigado debido a los posibles efectos hipercolesterolémicos, ya que su
absorcion intestinal es diferente a los demas acidos grasos saturados de cadena media. El
aceite de coco es extraido mediante un proceso seco de la pulpa de coco y se caracteriza por
permanecer en estado solido a temperatura ambiente (Korrapati et al., 2019; Nevin &
Rajamohan, 2004).

2.6.2. Aceite de coco extravirgeny virgen

El aceite de coco virgen y extra virgen es extraido mediante un proceso himedo directamente
de la pulpa de coco fresca a una temperatura controlada generando que los efectos sean mas
benéficos ya que tienen alta proporcién de acidos grasos de cadena media (acido laurico
(12:0) y &cido miristico (14:0) mas del 50%) ademas de ser fuente de Vitamina E y polifenoles

con actividad antioxidante (Cardoso et al., 2015; Nevin & Rajamohan, 2004).
2.6.3. Aceite de girasol

Este aceite se obtiene de la semilla de girasol (Helianthus annuus), esta compuesto
principalmente de PUFAs con un 62% de (&cido linoleico ((AL); w-6)), y en menos contenido
AGS (12%), distribuido entre acido palmitico (16:0) y acido esteérico (18:0); la mayor parte de
este aceite contiene triglicéridos (Fundacién Espafiola de la Nutricion, 2013). En cuanto al
aceite de girasol alto oleico, en su mayoria esta constituido por acido oleico (80%), esto
permite que sea menos susceptible a degradacion oxidativa y que no necesite de
hidrogenacion; contiene aproximadamente el 5% de PUFAs (Ismail Awatif & Arafat Shaker,
2014; USDA, 2019).

2.6.4. Aceite de canola

Es un aceite vegetal caracterizado por su contenido de PUFAs, en especial por su aporte de
w-3, principalmente un 11% de acido alfa linolénico (ALA; C18:3; w-3) y un 21% de w-6 (AL;
C18:2; w-6); 61% de MUFASs (acido graso oleico) y 7% de AGS (Aguero et al., 2015). Por otro
lado, el aceite de canola alto oleico se obtiene mediante modificacién del proceso,
produciéndose un aceite con un contenido de PUFA proporcionalmente mas bajo (15%) que

el aceite de canola y un mayor contenido (méas del 70%) de &cido oleico (Bowen et al., 2019).
2.6.5. Aceite de oliva extra virgen

Es un aceite extraido del fruto del olivo (Olea europaea L.) con un alto contenido de &cido
oleico (76%), 11% de PUFA (10% de &cido linoleico y 1% de acido linolénico) y 12,5% de AGS
(palmitico, esteérico y araquidico) (Consejo Oleicola Internacional, 2013; Lucci et al., 2016).

Este aceite es conocido por los beneficios para la salud debido a su contenido de acido oleico



(C18:1; w-9) y polifenoles; ademas, se considera como el aceite de mas alta calidad debido a
sus caracteristicas fisico quimicas y su efecto en la salud (Dahl, Wendy; Tandlich, Michael;
England, 2017).

2.6.6. Aceite de palma

La palma de aceite africana “Elaeis guineensis” es una palma tropical, su fruto se caracteriza
por tener una relacion 1:1 en AGS frente a los AGI, ademas contiene carotenos y tocotrienoles.
De este aceite se obtiene una parte liquida llamada oleina y una semisdlida llamada estearina,
estas dos fracciones se utilizan para la industria alimentaria. Este aceite se distingue por su
resistencia a la rancidez oxidativa y estabilidad, siendo de gran utilidad para sustituir aceites
insaturados parcialmente hidrogenados “grasas trans”, para preparaciones que emplean altas
temperaturas (Mesa et al., 2013). La oleina de palma se compone de un alto contenido de
AGS (&cido palmitico C16:0) y un bajo contenido de acidos grasos insaturados (acido oleico)
(Lv et al., 2018).

2.6.7. Aceite hibrido de palma

El aceite hibrido de palma se originé en 1969, cuando se desarroll6 un hibrido entre la palma
de aceite africana (Elaeis guineensis) con la palma de aceite de América del Sur (Elaeis
oleifera), generando asi un aceite alto oleico; es decir, con altos niveles acido oleico y menor
contenido de AGS (palmitico y estearico) para la obtenciéon de un producto que pudiera

favorecer la salud de los consumidores (Mozzon et al., 2015).

El aceite hibrido de palma contiene un porcentaje de 48 a 60% de acido oleico; mientras que
los acidos grasos saturados estan en un 23 a 38% (FAO; OMS, 2019). Dado que los acidos
grasos presentes en el carbono dos (posicion central) del glicerol en los triglicéridos son
preferencialmente absorbidos a través de la pared intestinal, es relevante que para el aceite
hibrido OXG el &cido oleico se encuentra predominantemente (en un 65 — 66% de los casos)
esterificado en esta posicién. Asi mismo, el aceite hibrido de palma demostré tener mayor
contenido de triacilgliceroles monoinsaturados (47,5% a 51%) y triacilgliceroles triinsaturados
(15,5% a 15,6%) (Mozzon et al., 2013).

A continuacion, se presenta una tabla comparativa del contenido nutricional de cada uno de

los aceites a investigar:



Tabla 1. Comparacion de la composiciéon de acidos grasos de los aceites vegetales a
investigar en 100 ml de aceite vegetal

(2017)

- Energia Grasa MUFA | PUFA | AGS | Colesterol |AG mas
Caodigo Nombre total
Kcal ©) (9) (9) (©)] mg abundante
Acido
USDA Aceite vegetal, laurico
171412 de coco 892 99.1 6.3 L7 825 0 Acido
miristico
Aceite vegetal, gﬂggo
Cardoso de coco extra 847 93.3 5.3 1.3 86.7 0 Acido
virgen L
miristico
USDA Aceite vegetal, Acido
171025 de girasol 884 100 19.5 65.7 | 10.3 0 linoleico
USDA Acei_te vegetal, Acido
172338 de _glrasol alto 884 100 83.7 3.8 9.8 0 oleico
oleico
USDA Aceite vegetal, Acido
172336 de canola 884 100 63.3 28.1 | 7.36 0 oleico
USDA Aceite vegetal, Acido
171042 de _canola alto 900 100 72.7 15.7 6.8 0 oleico
oleico
USDA Aceite vegetal, Acido
171413 de oliva 884 100 72.9 105 | 13.8 0 oleico
Aceite vegetal -
USDA . Acido
748608 e)_<tra virgen de 867 93.7 69.2 9.1 154 0 oleico
oliva
Codex Aceite hibrido 24.5 .
alimentarius | de palma 882 98 4g0a 91? a 0 QIZIS:%
(2019) (OXG) 42.5
Codex . 42.8 -
alimentarius | AS°1'® de gaa | 100 | 2| 92 | a 0 Agl'fr']?tico
(2019) P 53.5 P
Codex . 41.5 .-
alimentarius O;ﬁ:‘; de 900 | 100 |F8A| W21 4 0 Agl'fr']?tico
(2019) P = | 485 P
Aceite de )
palma Oleina de 884 | 946 | 42 10 |47.9 o  [Acido
sostenible palma roja palmitico




3. Formulacion del problemayy justificacion del problema
3.1.Formulacién del problema
Segun la OMS (2018), el total de defunciones para el afio 2016 fue de 56,4 millones a nivel
mundial y para el afio 2015 las ECV fueron la causa de muerte de 17,7 millones de personas
(representando el 31%), de las cuales 6,7 millones se atribuyen a ataques del corazon y
accidentes cerebrovasculares; siendo estas una de las principales causas de mortalidad
durante los Ultimos 15 afios (OMS, 2017). De acuerdo con las estimaciones del Estudio de
Carga Global de la enfermedad del afio 2017, las enfermedades isquémicas del corazén
ocupan el primer lugar de muertes tempranas, representando mas de un millon de muertes,

mientras que para el afio 1990 ocupaban el cuarto puesto (OMS, 2017).

En cuanto a la situaciéon en Colombia, el Ministerio de Salud en el reporte de 2019 del analisis
de situacion de salud (ASIS), informa que entre los afios 2005 y 2017 la principal causa de
muerte ha sido las enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos, ocupando el primer
lugar las enfermedades isquémicas del corazén con 53,3%, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares 21,1% vy la hipertension arterial con 12,2% (Ministerio de Salud y proteccion
social, 2019). Ademas, la enfermedad cardiovascular aterosclerética en Colombia en los afios
2012 y 2014 fue responsable de 28% de los fallecimientos ocurridos (Ruiz et al., 2020). El
boletin reportado por el Observatorio Nacional de Salud de Colombia (ONS) (2013), mostr6
que dentro de las ENT, las ECV representaron la principal causa de muerte registrando en el
afio 2011 un 25.4% de fallecimientos. Asi mismo, que en el grupo de edad de 18 a 69 afios el

10% presento niveles anormales de colesterol total.

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) (2015), reporta que la
prevalencia de consumo de alimentos fritos en poblacion de 18 a 64 afios fue del 86.2% y el
consumo de mantequilla, crema de leche y manteca de cerdo del 31.7%. Estas cifras muestran
que la poblacién adulta en Colombia presenta un alto consumo de AGS en su dieta habitual,
sin embargo, no hay reportes de consumo de aceite vegetal para este grupo de edad, datos
de suma importancia para poder tener un panorama mas cercano a la realidad.

Aunque los datos reportados no sean recientes, se observa que las ECV siguen afectando a
gran parte de la poblacion anualmente; por esta razén, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Qué efecto generan los aceites vegetales cominmente consumidos en la dieta

sobre el perfil lipidico de la poblacion?
3.2.Justificacion de la investigacion

Teniendo en cuenta los datos anteriormente mencionados se evidencia que la realidad que se

vive tanto a nivel mundial como nacional es una probleméatica de salud publica, que a pesar



de la implementacion de guias de manejo de tratamiento y de prevencién de ECV, que buscan
implementar estilos de vida saludables a través de la disminucién del tabaquismo, el
sedentarismo, el colesterol plasmatico, la presion arterial, el sobrepeso y la diabetes (Reamy
et al., 2018); donde se ha obtenido mejoria en determinados estilos de vida, pero aun asi las
estadisticas arrojan que estas enfermedades permanecen como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad (Mendoza et al., 2019), en especial las que llevan un desarrollo

silencioso.

Actualmente, las investigaciones alrededor de la tematica buscan tener un impacto positivo
sobre el perfil lipidico de la poblacién con la finalidad de disminuir esas cifras de ECV (Bartrina
et al.,, 2011). Entre estas exploraciones se destacan aquellas que estudian la calidad de la
grasa en la dieta, el consumo de aceites vegetales de acuerdo a su composicién de acidos
grasos y la relacion con las ECV (Korrapati et al., 2019), ya que se ha demostrado que pueden
tener un efecto benéfico sobre el perfil lipidico y por ende favorecer la disminucion del riesgo
cardiovascular. Esto se ha podido evidenciar tras la implementacion de dietas, que incluyen
un alto contenido de MUFA (por ejemplo aumentando la ingesta de aceite de oliva o aceite
hibrido de palma), disminuyendo el riesgo a ECV, obesidad y diabetes (Lucci et al., 2016), o
el consumo de PUFA aportados en el aceite de girasol, aceite de soya, aceite de canola, entre
otros, que se asocian con mejores niveles de colesterol en plasma. Siendo los AGI
caracterizados por disminuir el colesterol de baja densidad (cLDL) y aumentar el colesterol de
alta densidad (cHDL); mientras que los AGS pueden afectar la salud, aumentando los niveles

de triglicéridos y colesterol LDL (Lv et al., 2018).

En consecuencia, atendiendo a estas consideraciones, en el presente trabajo se pretende
realizar una revision en la literatura para investigar y determinar el efecto del consumo de
aceites vegetales sobre el comportamiento de los niveles plasméticos de lipidos y
lipoproteinas en estudios de ensayos clinicos aleatorizados y controlados, con el fin de generar
informacion que pueda ser empleada como posibles estrategias 0 recomendaciones de
consumo de aceites vegetales para intervenciones que se puedan desarrollar en el futuro que

aporten a la prevencién y tratamiento de dislipidemias y ECV.

4. Objetivos
4.1.Objetivo general

Realizar una revision de literatura en las diferentes bases de datos indexadas (SCOPUS Y
PUBMED), con el fin de evaluar el efecto del consumo de los aceites vegetales sobre los
niveles plasmaticos de lipidos y lipoproteinas en poblaciéon adulta a nivel mundial durante los

afios comprendidos entre 2000 a 2020.



5. Metodologia propuesta
5.1.Disefio de la investigacion: Revision de literatura.
5.2.Poblacion de estudio: Estudios cientificos: Ensayos clinicos aleatorizados,
controlados, cruzados, paralelos y estudios prospectivos, publicados entres los afios

2000 y 2020 en las bases de datos de la Pontificia Universidad Javeriana.

5.2.1. Variables de estudio: Se pueden observar en anexo 1.
Variables dependientes:
Cambio en niveles plasmaticos de lipidos y lipoproteinas (Triglicéridos mg/dl (TG), Colesterol
total mg/dl (CT), Colesterol HDL mg/dl (cHDL) y Colesterol LDL mg/dI (cLDL)).
Variables independientes:
Tipo de aceite vegetal consumido.
Tiempo suministrado (dias).
Dosis suministrada (ml).
5.3.Blsquedade lainformacién y seleccion de estudios:
Se identificaron las bases de datos disponibles para consulta en la biblioteca de la Pontificia
Universidad Javeriana; se realizé la blsqueda teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion mencionados en la tabla 2; articulos de intervenciones de consumo de aceites en
poblacion adulta y efecto en los niveles plasméaticos del perfil lipidico publicados a nivel
nacional e internacional, en inglés o espafiol:

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién de los articulos

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Articulos: Articulos:

e Hayan sido publicados entre los afios 2000y | ¢  Metaanalisis o revisiones sistematicas del
2020. tema central.

e Reporten el perfil lipidico completo antes y | e Poblacién menor de 18 afios.

después de la intervencion o el perfil lipidico | ¢  Se emplearan suplementos o vitaminas.

inicial y el cambio. e Modificaran la dieta o actividad fisica en la
e Intervenciones en individuos mayores de 18 muestra.

afios. e Estudios in vitro
¢ Reportaran tiempo y dosis. e Que no tuvieran otra variable que

estuvieran modificando en la intervencion
para no sesgar el resultado como las
calorias, carbohidratos, proteina, actividad

fisica, entre otros.




5.3.1. Palabras clave utilizadas y estrategias de buUsqueda: Para la realizacién de la
bldsqueda en las bases de datos indexadas SCOPUS y PUBMED se usaron las siguientes
cadenas de consulta:

Tabla 3. Estrategias de busqueda en cada base de datos seleccionada

1. TITLE-ABSTRACT ("coconut oil" OR "canola oil" OR “rapeseed oil” OR
"Sunflower oil" OR "Extra virgin olive oil" OR "Palm oil* OR
"hybrid palm oil"); 2. AND TITLE-ABSTRACT ("lipid profile"
OR cholesterol OR triglycerid*)

2. AND TITLE-ABSTRACT | (“young adult*” OR adult* OR "50 years old")

3. AND TITLE-ABSTRACT | (“young adult*” OR adult* OR "50 years old")

4. NOT TITLE-ABSTRACT | (animal* OR "in vivo" OR mouse OR mice OR murine OR rats
OR rabbit* OR piglets OR pig OR hens OR adulteration OR
adultered))

En cada base se limit6 la blisqueda de las publicaciones entre los afios 2000 y 2020. Luego

se filtré por palabras clave en inglés: “Cardiovascular diseases”, “HDL”, “LDL”, “cardiovascular

risk”, “Atherosclerosis” y “Hyperlipidemias”.

Se identificaron 370 (n= 370) articulos cientificos, se leyé el resumen de los articulos y se
descartaron los que estuvieran fuera de los criterios de inclusién y exclusibn mencionados
anteriormente (Tabla 2); obteniendo 82 articulos. Adicionalmente, se depuraron documentos
iguales y que no cumplieran con los criterios de inclusién, obteniéndose un total de 40 articulos

definitivos para su andlisis en el presente trabajo de grado.

5.4.0rganizacién de lainformacién extraida de los articulos seleccionados
Los articulos incluidos en el presente trabajo se guardaron en el gestor de administracion y
referencia de documentos Mendeley Desktop version 1.19.4. y la informacion fue recopilada
en una matriz de conocimientos (ver anexo 2) construida en Microsoft Excel 2016, la cual
incluy6 las siguientes variables: Autores, titulo de la revista, factor de impacto, afio de
publicacién, titulo del estudio, objetivo del estudio, aceite vegetal empleado, tamarfio de la
muestra, duracion de la intervencioén y resultados de la intervencion (TG, CT, cHDL y cLDL).
Las unidades de concentracion de lipidos y lipoproteinas reportadas se unificaron a mg/dl, las
de la dosis suplementada de aceite vegetal en mililitros (ml) y el tiempo de intervencién en

dias.



Con los datos organizados en la matriz, se procedié a relacionar graficamente los aceites
vegetales suministrados en las intervenciones con los resultados del perfil lipidico (TG, CT,

cHDL y cLDL) inicial y final de cada intervencién.

Finalmente, teniendo en cuenta el estudio realizado por Pineda & Ojeda (2016),en el que
establecieron el indice que relaciona los lipidos y lipoproteinas antes y después de realizar
una intervencion con los dias de intervencion, se aplicé este indice a los resultados obtenidos
de los articulos seleccionados en la revisién para cada variable de lipidos y lipoproteinas, los
resultados de aceites con una sola intervencion no se tuvieron en cuenta para calcular el indice
dado que no hay suficientes datos para hacer un andlisis estadistico. Este indice se puede

observar en la ecuacion (1).
Media final-Media inicial

indice = —LResviacion estindar Ecuacién (1) (Pineda y Ojeda. 2016)
Dias de intervencion

Donde:

Lamediainicial corresponde al valor de cada variable (TG, CT, cHDL y cLDL) en mg/dl antes
de cada intervencién.

La media final corresponde al valor de cada variable (TG, CT, cHDL y cLDL) en mg/dl a la
post intervencién.

La desviacion estandar es la desviacion estandar del valor post intervencion en cada
variable.

Los dias de intervencidn son el total de dias que durdé la intervencién.

Los indices calculados se graficaron como variable dependiente y los aceites como variable
independiente en figuras de Boxplot para observar su tendencia estadistica y la visualizacion
de los datos obtenidos. Finalmente, con el fin de conocer los aceites vegetales que generaban
resultados benéficos con respecto a cada variable del perfil lipidico, se utilizé el software IBM
SPSS Statistics version 22.0, donde se realiz6 la prueba de igualdad no paramétrica Kruskal
Wallis.
6. Resultados

La seleccion de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
mencionados en la tabla 2, arrojé un total de 40 articulos cientificos, los cuales se encontraron
principalmente en las bases de datos SCOPUS (n=18; 45%) y PUBMED (n=22; 55%).

6.1.Matriz de conocimientos cuantitativa

En el anexo 2 se puede observar la matriz de conocimientos, de la cual se extrajeron los

resultados del perfil lipidico, antes y después de cada estudio, con los tipos de aceite vegetal



suministrado, encontrandose 66 intervenciones (Figura 1). En la figura 1 se observa que el
aceite de canola es el que mas intervenciones reporta (19.7%; n=13), seguido del aceite de
oliva extra virgen (18.2%; n=12).

Oleina de palma roja 1 N= 66
Olefna de palma 7
Aceite de palma  m—— 3
Aceite hibrido de palma (OXG) 1

= Aceite de oliva extra virgen S —— | D
Ea Aceite de oliva 6
U Aceite de canola alto oleico DHA 1
g Aceite de canola alto oleico 2
© Aceite de canola S 13
<

Aceite de girasol alto oleico  —————— 3
Aceite de girasol T —EEE———————— O

Aceite de coco virgen 2
Aceite de coco extra virgen 2
Aceite de coco 4
0 2 4 6 8 10 12 14

N° intervenciones

Figura 1. Numero de intervenciones con los aceites vegetales

Con el fin de facilitar el analisis y visualizacion del efecto del consumo de aceite vegetal sobre
los TG, CT, cHDL y cLDL, se estructuré la informacion obtenida de los articulos de revision y
se tabul6 en la matriz de conocimientos segun el tipo de aceite suministrado. Se obtuvieron
cinco grupos de aceites de la siguiente forma: 1. Aceite de canola, canola alto oleico y canola
DHA,; 2. Aceite de coco, aceite de coco extra virgen y aceite de coco virgen; 3. Aceite de girasol
y aceite de girasol alto oleico; 4. Aceite de oliva y aceite de oliva extra virgen; 5. Aceite hibrido
de palma (OXG), aceite de palma, oleina de palmay oleina de palma de roja; de manera que
en total se construyeron 20 figuras (Figura 2 — 5 y anexo 3); organizadas segun las variables
de estudio (las cuatro variables dependientes: TG; CT; cHDL y cLDL) por cada grupo de aceite.

6.1.1. Efecto del consumo de aceite vegetal sobre los triglicéridos (TG)

De las 13 intervenciones con aceite de canola, 10 presentaron diferencia significativa en los
niveles plasméaticos de TG. Sin embargo, es de resaltar que tres de estas aumentaron los
niveles de TG en vez de disminuirlos con dosis suministradas de 11 ml/dia y 20 ml/dia de
aceite de canola y la otra con 35 ml/dia a través de aceite de canola prensado en frio (mayor
aumento); mientras que las siete restantes disminuyeron significativamente los TG y
manejaron dosis mayores a 25 ml/dia. En cuanto a las tres intervenciones restantes que no

tuvieron diferencia significativa manejaban las dosis méas bajas de todas las intervenciones.



Cuando el aceite de canola contiene DHA, la intervencién presenta una reduccién significativa
en los TG con una dosis de 60 ml/dia, pero cuando el aceite de canola era alto oleico, una
intervencién aumento los TG significativamente y con ese mismo aceite en doble de tiempo y

doble dosis (60 ml/dia) disminuyé los TG significativamente.

En cuanto al grupo del aceite de coco, con las ocho intervenciones, seis no presentaron
cambios significativos en los TG, las dos restantes presentaron disminuciones significativas

con dosis de 30 ml/dia en 28 dias y 15 ml/dia cuando se emple6 por dos afios.

Con respecto al aceite de girasol, de las nueve intervenciones recopiladas, solo cuatro
mostraron cambios significativos en los niveles de TG, siendo uno de ellos por aumento con
una dosis de 30 ml/dia; mientras que, en las tres intervenciones de aceite de girasol alto oleico,
una no presenté cambios en los niveles cuando la dosis era 8 mi/dia y las otros dos

disminuyeron significativamente los TG con una dosis minima de 4 ml/dia.

De las seis intervenciones con aceite de oliva, la mitad disminuyeron significativamente y de
las 12 intervenciones con aceite de oliva extra virgen dos aumentaron, una con dosis de 40
ml/dia en poblacién mayor de 65 afios y la otra con dosis 15 ml/dia, y solo dos disminuyeron
significativamente los niveles plasmaticos de TG en poblacién estudio mayor de 50 afios con
dosis de 54 ml/dia y 20 ml/dia respectivamente; otras seis disminuyeron, aunque no

significativamente.

En cuanto al aceite de palma se encontré que las tres intervenciones analizadas disminuyeron
significativamente los TG con dosis de 10 ml/dia durante 14 dias y 42 ml/dia durante 49 dias
de intervencion. Los aceites de oleina de palma e hibrido de palma (OXG) se caracterizaron
por incrementar los TG en dosis mayores de 21ml/dia, aunque en su mayoria no fue
significativo este aumento. Por Gltimo, se encontré que la oleina de palma roja disminuyd los
niveles de TG en la intervencién en un tiempo de 28 dias y dosis suministrada de 25 ml/dia,

pero este descenso no fue significativo.

A continuacién, en la figura 2 se observa como ejemplo el grupo de aceite de canola y
derivados debido a que fue el grupo que mejores resultados se obtuvieron en los niveles de
TG. Las otras graficas correspondientes a los demas aceites se encuentran en los anexos 7
al 10.
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Figura 2. Cambio de los Triglicéridos (TG) postintervencién respecto a preintervencién
con aceite de canola (AC), canola DHA y aceite de canola alto oleico (AC alto oleico). *p
<0.05

6.1.2. Efecto del consumo de aceite vegetal sobre el colesterol total (CT)

El grupo de los aceites de canola y derivados fue el que presenté una mayor disminucion de
los niveles de CT plasmatico, frente a los otros grupos de aceites analizados en el presente
trabajo (Figura 3). Para el aceite de canola se encontraron en total 13 intervenciones, de las
cuales 12 disminuyeron significativamente con dosis de 9.2 ml/dia a 60 ml/dia y la otra
intervencién presentd un aumento no significativo de los niveles de CT con una dosis de 20
ml/dia en poblacién de 30 a 65 afios. El aceite de canola con DHA presentd disminucion
significativa del CT con una dosis de 60 ml/dia y el aceite de canola alto oleico, al igual que
en los TG, mostré en una intervenciéon un aumento no significativo (dosis 20 ml/dia), y en la
otra intervencién presenté una disminucion significativa en el doble de tiempo (42 dias) y dosis
de 60 ml/dia.

Respecto al grupo de aceites que contienen aceite de coco (ocho intervenciones), ninguna
intervencién disminuyd los niveles de CT significativamente, tres de estas aumentaron
significativamente los niveles cuando los estudios tenian un tiempo de intervencién de 28 dias
y las dosis de 30 ml/dia a 54.4 ml/dia.

Con respecto a las nueve intervenciones del aceite de girasol, cinco presentaron cambios
significativos en el CT plasmatico, es importante resaltar que una los aumenté en lugar de
disminuirlos en una muestra con 52 afios de media, y en las cuatro restantes disminuyeron

significativamente. Todas las intervenciones mantuvieron dosis que oscilaron de 15 a 42



ml/dia con diferente duracién del estudio. Por el contrario, para el aceite de girasol alto oleico
se encontraron disminuciones significativas en las tres intervenciones analizadas con

pequefas dosis de 4 ml/dia y 8 ml/dia.

Tres de las intervenciones de aceite de oliva muestran disminucién significativa de los niveles
de CT con dosis de 15 ml/dia y 40 ml/dia, observando un mayor cambio en la dosis menor, y
una intervencion presentd aumento significativo de CT cuando la poblaciéon es mayor de 50
afios en un tiempo de 56 dias y una dosis de 30 ml/dia. En cuanto al aceite de oliva extra
virgen, de las 12 intervenciones, cuatro disminuyeron, observando mayor disminucion con
dosis suministradas entre 15 ml/dia a 25 ml/dia y una aumenté significativamente con una
dosis de 50 mi/dia.

El aceite de palma solo presenté disminucion significativa en una intervencion aplicada a un
grupo de mujeres con dosis de 10 ml/dia, las otras dos intervenciones aumentaron los niveles
de CT pero estos no fueron significativos con dosis suministradas de 10 mi/dia y 42 ml/dia.
Con el aceite hibrido de palma (OXG) y la oleina de palma disminuyeron significativamente
los niveles plasméaticos de CT con dosis de 15 ml/dia a 48 ml/dia, a excepcion de una
intervencién de la oleina de palma que aumento significativamente en un tiempo de 28 dias y
con dosis de 25 ml/dia. Las otras gréficas correspondientes a los demas aceites se encuentran
en los anexos 11 al 14.
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Figura 3. Cambio del Colesterol total (CT) postintervencidn respecto a preintervencion
con aceite de canola (AC), aceite de canola DHA (Canola DHA) y aceite de canola alto
oleico (AC alto oleico). *p<0.05



6.1.3. Efecto del consumo de aceite vegetal sobre el colesterol HDL (cHDL)

El aceite de canola no presenté aumentos significativos de los niveles plasmaticos de cHDL
en ninguna intervencién analizada, por el contrario, de las 13 intervenciones, cinco
presentaron disminucién significativa en cHDL donde en la mayoria de las intervenciones
fueron con dosis menores a 17 ml/dia. La intervencién de aceite de canola enriquecido con
DHA present6 un aumento significativo de cHDL en plasma, asi como el aceite de canola alto
oleico en una intervencion mientras que en la otra disminuy6 los niveles de cHDL con una
dosis de 60 ml/dia durante 42 dias de consumo, sin embargo, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos.

Las intervenciones con los aceites que contienen aceite de coco fueron las que mayor
aumento significativo de cHDL presentaron (n=6) cuando las dosis eran mayores de 30 ml/dia,
en las otras dos intervenciones, una se mantuvo igual en los niveles de cHDL y la otra

aumento, pero sin cambios significativos.

El aceite de girasol solo presentd un aumento significativo (dosis 32.5 ml/dia) en una
intervencién de las nueve; de estas, cuatro aumentaron y tres disminuyeron los niveles,
aunque sin valor p significativo. La otra intervencion mantuvo los niveles de cHDL. De las tres
intervenciones del aceite de girasol alto oleico, dos muestran diferencias significativas, donde

una disminuyd y la otra aumento significativamente con una dosis de 4 ml/dia durante 84 dias.

De las seis intervenciones del aceite de oliva, solo una aumenté significativamente (dosis 15
ml/dia) y de las 12 intervenciones de aceite de oliva extra virgen cuatro presentaron un
aumento significativo de los niveles plasméticos de cHDL en poblacion mayor de 50 afios y
dosis de 20 ml/dia, 40 ml/dia y 50 ml/dia.

El aceite de palma no presentd cambios significativos en ninguna de las tres intervenciones,
se observa que dos disminuyeron y la otra intervencién se mantuvo igual. La oleina de palma
roja muestra un aumento significativo en la intervencion durante 28 dias y dosis suministrada
de 25 ml/dia, mientras que el aceite hibrido de palma en su intervencién disminuy6 el cHDL
sin datos significativos con dosis de 25 ml/dia. En cuanto a la oleina de palma, presento tres
cambios significativos de las siete intervenciones, siendo una de las tres con disminucién
significativa y los dos restantes aumento significativo con dosis muy similares: 21 y 25 ml/dia
respectivamente. Las otras gréficas correspondientes a los demas aceites se encuentran en

los anexos 15 al 18.



100,0 800
90,0 730

700
80,0
600
70,0 c
0
60,0 500 2
3 2
® 500 400 £
I £
(]
400 300 o
R
30,0 a
200
20,0
10,0 100
0,0 0
ACO* ACEV* ACEV* ACV* ACV*
B cHDL preintervencion (mg/dl) cHDL postintervencién (mg/dl) Tiempo de consumo (dias)

Figura 4. Cambio del cHDL postintervencidn respecto a preintervencién con aceite de
coco, aceite de coco extravirgen y aceite de coco virgen. *p<0.05

6.1.4. Efecto del consumo de aceite vegetal sobre el colesterol LDL (cLDL)

De manera similar a lo observado en la figura 3, donde el grupo de aceites de canola tuvo
mayor prevalencia en la disminucién de los niveles de CT, se observa que los niveles de cLDL
con este grupo de aceites también disminuye. De las 13 intervenciones con aceite de canola,
12 disminuyeron los valores de cLDL, de las cuales 11 obtuvieron disminuciones significativas
y la intervencion restante present6 aumento no significativo siendo una de las que menor
tiempo de duracién tuvo y dosis de 20 ml/dia (Figura 5). El aceite de canola DHA en su
intervencién disminuyo significativamente; y el aceite de canola alto oleico al igual que los TG
y CT, mostré en una intervencién un aumento no significativo y en la otra intervencion presenté

una disminucion significativa en el doble de tiempo (42 dias) y dosis (60 ml/dia).

De las 4 intervenciones de aceite de coco, dos aumentaron y dos disminuyeron los niveles de
cLDL, aunque ninguno con datos significativas, el aceite de coco extra virgen disminuyé
significativamente en solo una intervencién con una dosis de 50 ml/dia y el aceite de coco
virgen presentd una intervencién con aumento significativo en los niveles de cLDL cuando la
dosis era de 30 ml/dia; sin embargo presenté un leve aumento de las concentraciones

plasmaticas de cLDL con la misma dosis en poblaciéon de 18 a 25 afios.

El aceite de girasol present6 diferencias significativas en seis de sus nueve intervenciones,

dos de estas mostraron un aumento significativo de cLDL en un tiempo de 56 dias y dosis de



30 ml/dia; los cuatro restantes disminuyeron significativamente los niveles de cLDL con
diversas dosis que oscilaron de 15 ml/dia a 42 ml/dia. En cuanto a las tres intervenciones de
aceite de girasol alto oleico, dos disminuyeron significativamente (p<0.05) cuando las dosis
eran menores (4 ml/dia). Por otra parte, el aceite de oliva presenté diferencias significativas
en cuatro intervenciones, donde dos disminuyeron con las dosis mas bajas (15 ml/dia) y dos
aumentaron con dosis de 40 ml/dia y 30 ml/dia respectivamente; y el aceite de oliva extra
virgen, solo cuatro intervenciones presentaron disminuciones significativas, asi como se
present6 en los niveles de CT. Por ultimo, el aceite hibrido de palma (OXG) y la oleina de
palma roja disminuyeron significativamente en sus intervenciones (p<0.05); y la oleina de
palma en sus siete intervenciones, solo dos presentaron diferencias significativas en la cual
una aumento con dosis de 25 ml/dia y la otra disminuyd tras el consumo de 21 ml/dia. Las

otras graficas correspondientes a los demas aceites se encuentran en los anexos 19 al 22.
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Figura 5. Cambio del cLDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de
canola (AC), aceite de canola DHA y aceite de canola alto oleico (AC alto oleico).
*

p<0.05

6.2.Resultados del indice aplicados a cada variable (TG, CT, cHDL y cLDL)

Tres de las 66 intervenciones no fueron incluidos en el calculo del indice (Ecuacion 1) puesto
gue eran tres tipos de aceite cada uno con solo una intervencién a las cuales no se pudo
aplicar un analisis estadistico. Los resultados se organizaron por variable dependiente: TG,
CT, cHDL y cLDL (ver Anexo 23), estos resultados se graficaron en figuras Boxplot
obteniéndose cuatro figuras (una por cada variable; figuras 6 a la 9). Finalmente, se realiz6 la

prueba no paramétrica de Kruskal Wallis con el fin de determinar la significancia de los indices



en cada tipo de aceite vegetal. Los valores de p obtenidos por Kruskal Wallis arrojaron valores
mayores a 0.05, lo cual representa que no existen diferencias significativas en ninguna de las
variables dependientes, estos resultados de p demuestran que no hubo diferencias

significativas, sobre el perfil lipidico entre los aceites vegetales evaluados.

Tabla 4. Valores de p para cada lipido o lipoproteina segun la prueba no paramétrica

Kruskal Wallis, en las 63 intervenciones estudiadas

Lipido o lipoproteina Valor p
Triglicéridos (TG) 0.317
Colesterol total (CT) 0.189
Colesterol HDL (cHDL) 0.157
Colesterol LDL (cLDL) 0.457

En las figuras BoxPlot se puede observar que los datos obtenidos del indice para cada aceite
vegetal son muy similares entre si, (las medianas estan cercanas al cero) excepto para el AC
alto oleico, que al presentar solo dos intervenciones con datos muy diferentes uno del otro, se
observa una caja mas amplia, es decir, los indices son muy distintos. El aceite de canola (AC)
es el aceite que mas presenta valores fuera del rango (ver los puntos en las figuras 6 al 9),
esto se debe a que se obtuvieron datos muy diferentes con respecto a los demas aceites
vegetales; sin embargo, al ser pocos datos, no muestran un valor de p significativo. Asi mismo,
el aceite de oliva extra virgen (AOEV), es otro aceite que al aplicar el indice se observan
valores fuera de rango en todas las variables estudiadas, y tampoco mostraron un valor de p
significativo en la prueba paramétrica Kruskal Wallis.
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Figura 6. indice para la evaluacion de los triglicéridos en las 63 intervenciones con los
aceites vegetales

6.4.Colesterol Total (CT)
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Figura 7. indice para la evaluacion del Colesterol total en las 63 intervenciones con los
aceites vegetales

6.5. Colesterol HDL (cHDL)
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Figura 8. indice para la evaluacion del cHDL en las 63 intervenciones con los aceites
vegetales



6.6. Colesterol LDL (cLDL)
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Figura 9. indice para la evaluacion del cLDL en las 63 intervenciones con los aceites
vegetales

7. Discusion de resultados
La presente revision de literatura permitio identificar que los aceites vegetales analizados,
aunque presenten diferente composicion o algunos con composicidon semejante, generan un
efecto distinto en el perfil de TG, CT, cHDL y cLDL; en tiempos de intervencién que van desde
14 dias a 720 dias y en diferentes poblaciones. Cada aceite vegetal presenta sus propias
caracteristicas de acidos grasos lo que desencadena una absorcién y metabolismo de los

mismos similar o distinta en el organismo.

A pesar que para el aceite de canola enriquecido con DHA solo se logré encontrar en la
revision un estudio relacionado con la temética del presente trabajo, es destacable que con
este tipo de aceite se encontré beneficios en los valores de TG, CT, cHDL y cLDL. También,
se recalca el hecho de que la intervencion se realizé en un tiempo corto de 30 dias y dosis de
60 ml/dia en personas que tenian riesgo de sindrome metabdlico (Pu et al., 2016). Lo anterior
nos lleva a proponer ahondar en la busqueda de mas informacién o investigaciones sobre el
aceite de canola DHA, de manera que se pueda tener mayor nimero de datos y aumentar la
confiabilidad de los analisis. No obstante, en otro estudio realizado por Jones (2014), se
demostro el efecto positivo del consumo de canola DHA en la presioén arterial, reducciones de

TG y cLDL plasmético y aumento de cHDL.

Asi mismo, Jones y colaboladores (2014), encontraron que al comparar los valores de cLDL
con dieta suplementada con aceite de canola y aceite de canola DHA, se observé que los

niveles de cLDL bajan méas al consumir el aceite de canola sin DHA, sugiriendo que el DHA



tiene un efecto menor sobre la disminucion del cLDL, es decir colesterol (Jones et al., 2014).
Lo anterior indica, que posiblemente la suplementacion con aceite de canola enriquecido con
DHA favorecen el perfil lipidico, puesto que se ha demostrado que tanto el EPA como el DHA
aumentan los &cidos grasos en las membranas celulares. Ademas, el consumo de estos
acidos grasos poliinsaturados pertenecientes a la familia omega 3 se asocia con una mas baja
incidencia de enfermedades cardiovasculares aumentando las concentraciones de cHDL y
reduciendo TG debido a la inhibicién de la sintesis de VLDL y TG en el higado (Ramprasath
et al., 2015; Valenzuela B et al., 2011). También, el DHA, se reconoce como un factor

antiaterogénico ya que inhibe procesos inflamatorios (Ramprasath et al., 2015).

En cuanto al aceite de girasol alto oleico (AG alto oleico), solo se encontraron tres
intervenciones; una de ellas con el doble de la dosis y 21 dias de estudio mientras que las
otras dos intervenciones usaron 4 ml/dia 'y 84 dias de estudio. Las intervenciones con menor
dosis y mayor tiempo de suplementacién mostraron tener mejores beneficios sobre el perfil
lipidico, lo cual sugiere que, para este tipo de aceite el tiempo de intervencion es una variable
importante a la hora de obtener resultados significativamente favorables sobre el perfil lipidico,

ya que se observé que a mayor tiempo mayor efecto con bajas dosis.

Para el aceite de canola alto oleico (AC alto oleico) se encontraron dos intervenciones. Cuando
la dosis era de 60 ml/dia en un tiempo de 42 dias; es decir, tres veces la dosis (20 ml/dia) y el
doble del tiempo (21 dias) aplicado en la otra intervencién, se observaron resultados
favorables en TG, CT y cLDL. Lo anterior indica que posiblemente el AC alto oleico es un
cardioprotector a través de los efectos hipolipemiantes que este ejerce debido a la capacidad
que muestra para reducir CT, cLDL y ademas mantener las concentraciones de cHDL
(Gillingham et al., 2011). Segun Moreno et. al. (2008), una dieta rica en MUFA puede prevenir
las modificaciones oxidativas de LDL y reduce la absorcion de macréfagos de LDL oxidado en

plasma.

Lo anterior es corroborado por Johnson (2014), quien explica que al acido oleico (4cido graso
monoinsaturado) se le atribuyen efectos cardioprotectores; es decir que los aceites vegetales
que contienen este 4cido graso pueden contribuir a estos mejorar los niveles sobre el CT,
cHDL y cLDL, tal es el caso del AG alto oleico y el AC alto oleico (Johnson, 2014). Asi mismo,
se ha encontrado que el consumo de acido graso oleico podria disminuir la capacidad oxidativa
de LDL, sugiriendo un efecto antiaterogénico del &cido oleico y su influencia sobre la
membrana celular, también se ha demostrado que el que el acido oleico regula procesos
antiinflamatorios pudiéndolos considerar mediadores de enfermedades relacionadas con

dichos procesos (Johnson, 2014).



El aceite de canola fue el que mas estudios se encontraron en la revisién, observandose
disminuciones significativas de TG, CT y cLDL, ademas de una reduccion no significativa de
cHDL en la mayoria de las 13 intervenciones. Dado que el 4cido graso predominante (61%)
en el aceite de canola es el oleico (Aguero et al., 2015), se sabe que el consumo de MUFA se
relaciona con la mejora del perfil lipidico (Salas et al., 2015), se resalta la disminucion de las
concentraciones de cHDL, lo cual se deba posiblemente a la disminucién del CT, por lo que
esta reduccion del cHDL no seria un efecto negativo. En otros estudios también se ha
observado estas mismas tendencias (Cabezas-Zabala et al., 2016; Saedi et al., 2017). De
igual manera, en estudios que datan desde 2001, se ha indicado una reduccién significativa
del perfil lipidico, en especial de los niveles de CT y cLDL con dosis de aceite de canola
superiores a 25 ml/dia (Aguero et al., 2015). No obstante, de la informacién obtenida en esta
revision se evidencia que es posible obtener resultados estadisticamente significativos incluso

a partir de dosis desde los 11 ml/dia.

El aceite hibrido de palma (OXG) presenta un contenido de 4cido graso oleico de 54.6% y de
AGS de 33.5%, siendo estos AGS conocidos como factor de riesgo para presentar ECV, pues
se ha evidenciado que aumentan las concentraciones de CT, cLDL y disminuyen el cHDL
(Salas et al., 2015). Sin embargo, estos efectos se ven contrarrestados por la posicién de los
sustituyentes del glicerol (AGS y acido graso oleico) para formar el triglicérido, puesto que el
acido palmitico y el acido estearico se encuentran esterificando las posiciones del C1 y C3 del
glicerol, lo cual favorece la disminucion de la absorcion de estos AGS; mientras que el 4cido
graso oleico ocupa la posicién del C2 del glicerol (Mozzon et al., 2013), lo que permite que

pueda ser mas eficientemente absorbido.

A pesar de que solo se encontrd en la revision una intervencion con el aceite hibrido de palma
OXG, en dicho estudio se observaron efectos favorablemente significativos en la disminucion
de CT y cLDL, con dosis suplementada de 25 ml/dia durante 90 dias (Mozzon et al., 2013).
Siendo esto muy similar a lo encontrado en los aceites altos en &cido graso oleico lo que
conlleva a que los cientificos denominen este aceite como un posible cardioprotector; no

obstante, se recomienda revisar 0 hacer mas investigaciones con este tipo de aceite.

El aceite de girasol, fuente de acido graso linoleico, segun los resultados de los articulos
revisados, no se encontraron resultados concluyentes para establecer sugerencias o
generalidades respecto al consumo y beneficios del aceite sobre el perfil lipidico. Por ejemplo,
en solo una intervencion (de las nueve revisadas) y en menos del 50% de las intervenciones
se observan disminuciones significativas de TG, CT y cLDL. En una intervencion analizada,

Kratz (2002), afirma que el omega 6 (acido linoleico - PUFA) parece tener un mayor potencial



para la reduccion de los niveles plasmaticos de cLDL que los MUFA. Otra intervencién, afirma
que tanto MUFA como PUFA, disminuyen los niveles de cLDL al aumentar el tamafio del grupo
de éster de colesterol estimulando al ARNm del receptor de LDL; este efecto de regulacién

aumenta cuando el colesterol que proveniente de la dieta es alto (Sanchez-Muniz et al., 2009).

Segun Salas y colaboradores (2015), se ha evidenciado que los PUFA (w-6) pueden tener un
efecto hipocolesterolemiante cuando se sustituyen isoenergéticamente por carbohidratos o
por AGS; asi mismo, un importante hallazgo es la reduccién de PCSK9 (Proprotein convertase
subtilisin Kexin 9), la cual es un mecanismo hipocolesterolemiante y una proteasa, que
degrada los receptores celulares para LDL aumentandolos en plasma. Sin embargo, se ha
concluido que el aceite de girasol puede contribuir a un aumento en la peroxidacién de lipidos
en comparacion con aceites ricos en MUFA, debido a que LDL ricas en PUFA pueden ser
oxidadas mas facilmente, aunque su contenido de vitamina E puede suavizar este efecto
(Palazhy et al., 2018). De acuerdo con lo obtenido, se puede sugerir una reduccion en el

consumo de este aceite ya que puede presentar una mayor tasa de peroxidacion lipidica.

Para el aceite de oliva extra virgen (AOEV), se encontraron 12 estudios, en seis de ellos se
observo una reduccion del perfil lipidico, lo cual coincide con estudios que reportan los efectos
benéficos del aceite de oliva extra virgen sobre la salud debido a su composicion
principalmente de MUFA (&cido oleico), su contenido de vitamina E y compuestos fenolicos
(Caporaso et al., 2015). La literatura cientifica, ha demostrado que el AOEV, ejerce efectos
favorables sobre la disminuciéon del riesgo de ECV reduciendo el CT y cLDL, y aumentando la
relacién cHDL/CT; asi mismo, reduce la susceptibilidad del cLDL a la oxidacion y logra mejorar
la funcion endotelial y presion arterial (Venturini et al., 2015). Esto ha permitido utilizar el AOEV
como terapia nutricional para tratar la dislipidemia y por lo tanto la disminucién del riesgo

aterosclerdético es de suma importancia para prevenir las ECV.

El aceite de oliva (AO) contiene en su mayoria 4cido oleico (72-79%) y al igual que el AOEV
también presenta un alto contenido de antioxidantes como carotenos, compuestos fenélicos y
vitamina E (Aguero et al., 2015). De este aceite se encontraron seis intervenciones, pero
solamente tres mostraron diferencias significativas con dosis que oscilaron entre 15y 50 ml/dia
y tiempos de intervencién entre 28 y 180 dias. De la misma forma que el AOEV, este aceite
es altamente conocido por ser parte de la dieta mediterranea y sus beneficios sobre el perfil

lipidico, por lo tanto, se deberia esperar unos resultados parecidos a los del AOEV.

Sin embargo, estudios recientes reportan efectos adversos del aceite de oliva cuando este es
administrado en grandes cantidades por periodos largos de tiempo. Ademas, ha demostrado

generar esteatosis hepatica e hiperlipidemia posprandial, siendo este un factor de riesgo



cardiovascular, puesto que puede cambiar la integridad del endotelio al inducir células
musculares lisas y formacion de células espumosas, asi mismo, aumenta los procesos
inflamatorios mediados por la IL-6 (Interleuquina-6) y el TNF (Saedi et al., 2017; Tomé-
Carneiro et al., 2020), por esta razén se recomienda el consumo de AO y AOEV en pequefias
en cantidades.

La oleina de palma presenta un contenido de AGS de 31.4% (&cido palmitico C16:0), MUFA
48.9% (acido oleico) y PUFA 14.4% (&cido linoleico) (Lv et al., 2018). De las siete
intervenciones recopiladas, solo dos intervenciones mostraron reduccion significativa de TG,
una en el CT y cuatro en el cLDL. En una intervencion analizada, con dosis de 21 ml/dia
durante cuatro meses, donde hicieron toma de muestra de sangre cada mes, concluyé que el
reemplazo con oleina de palma podia no afectar los factores de ECV (Lv et al., 2018), asi
mismo, otra intervencion con 48 ml/dia durante 35 dias, concluyé que el consumo de oleina
de palma tenia efectos neutrales sobre el CT y cLDL en individuos sanos comparado con el
aceite de oliva (Sun et al., 2016). Esto coincide con un Voon (2019), donde se encontr6é que
la oleina de palma podia tener efectos comparables con los aceites insaturados y diferentes
con aceites ricos en AGS en el perfil lipidico.

Para el aceite de palma se encontraron tres intervenciones. El aceite de palma posee
alrededor del 50% de AGS, y aunque mostré disminuciones significativas sobre los niveles
plasmaticos de TG, no en los de CT, cHDL y cLDL. Una de las intervenciones analizadas con
dosis de 10 ml/dia en un tiempo de 14 dias pero con toma de muestra de sangre a los 21 dias,
y concluye que el hervir el aceite de palma crudo que es alto en carotenoides antes del
consumo puede tener un efecto significativo en los niveles de TG y un efecto leve de aumento
de cLDL en especial en hombres (Ladeia et al., 2008). Otra intervencién, con aceite de palma
y aceite de girasol concluye que se recomienda consumir mas PUFA que AGS ya que los

primeros reducen las lipoproteinas aterogénicas (Iggman et al., 2014).

En el aceite de palma y la oleina de palma, al igual que en el aceite de hibrido de palma OXG,
por la ubicacién de sus AGS en el glicerol, la absorcién de estos es menor que sus otros AGI.
No obstante, los resultados obtenidos en la presente revision sugieren que el aceite de palma
no muestra resultados favorables en las concentraciones de CT, cLDL y cHDL, por esta razon,
se pueden considerar un riesgo para desarrollar ECV y que este no tiene el potencial
cardioprotector del aceite hibrido de palma (OXG). En cuanto a la oleina de palma, se puede
recomendar el consumo de este puesto que no aumenta el riesgo cardiovascular debido a su

mejor absorcién por su posicion de MUFA en el triglicérido, aun asi, es importante realizar y



revisar mas investigaciones acerca de este aceite para poder dar una generalidad mas exacta

respecto a su consumo adecuado.

Los resultados del analisis para el grupo conformado por los aceites que contienen aceite de
coco (ocho intervenciones en total) demostraron incremento en el cHDL respecto a los otros
aceites vegetales evaluados, aunque también demostraron aumento de los niveles séricos de
cLDL en el 50% de las intervenciones analizadas. Su composicién es alrededor del 25% de
acidos grasos de cadena larga (acido miristico (14:0) y palmitico (16:0)) y 50% de acidos
grasos saturados de cadena media (acido laurico (12:0)). Estos resultados confirman lo que
dice la OMS (2016), que afirma que la ingesta de los acidos laurico, miristico o palmitico
aumenta los niveles de CT, cHDL, cLDL y disminuye TG. En cambio, el consumo de solo acido
laurico reduce las concentraciones de CT, cHDL y cLDL comparado con una dieta alta en

carbohidratos.

Neelakantan y colaboradores (2020), mostraron que el consumo de aceite de coco aumenta
los niveles de cLDL y cHDL en plasma y concluyen que este efecto hipercolesterolémico
ocasionado por el consumo de aceite de coco se puede atribuir al alto contenido de AGS.
Eyres y colaboradores (2016), concluyen que el aceite de coco aumenta significativamente el
cLDL comparado con otros aceites vegetales, ademas, que no hay evidencia concluyente que
respalde el consumo de aceite de coco sobre otros aceites para reducir el riesgo de ECV. Por
lo anterior, no es posible sugerir este aceite para su consumo ni valorarlo como saludable.
Aunque los resultados observados respecto al cHDL hayan aumentado, no necesariamente
podria decirse que este aumento sea cardioprotector, pues esta lipoproteina tiene
subfracciones y no todas son cardioprotectoras puesto que podria estar aumentandose a
expensas de la fraccion benéfica al verse aumentado también la LDL entonces no quiere decir

que sea un efecto benéfico (Neelakantan et al., 2020).

Finalmente, si se quisiera dar un orden a los aceites vegetales analizados, de los que
mostraron tener mejores efectos benéficos en las variables de mayor a menor seria de la
siguiente forma: aceite de canola enriquecido con DHA, aceite de canola alto oleico, aceite de
girasol alto oleico, aceite de canola, aceite hibrido de palma (OXG), aceite de girasol, aceite
de oliva, aceite de oliva extra virgen y oleina de palma. Por otro lado, el aceite de palma
demostré tener efecto favorable Unicamente en los niveles de TG, mientras que el aceite de
coco y tipos de refinacion solo influyeron en el cHDL, sin poder asegurar que este sea la

fraccion cardioprotectora.

En cuanto al indice aplicado a los resultados de la revision, se observé en las figuras 6 al 9,

que la mediana de todos los aceites vegetales fue similar, esto quiere decir que, al igualar las



intervenciones en funcion del tiempo, los efectos de los aceites fueron muy parecidos a
excepcion del AC alto oleico. Aunque, al obtener un valor p no significativo (p>0.05) para este
indice calculado, no se puede evidenciar cuales aceites en especifico aumentaron o
disminuyeron significativamente las concentraciones de TG, CT, cHDL y cLDL. Pineda y
colaboradores (2016) proponen y aplican este mismo indice, los investigadores encontraron
que el aceite de canola fue el aceite que mejor efecto favorable presentd sobre el perfil lipidico
debido a que este aceite reducia los niveles de CT, cLDL y TG respecto a los otros aceites

analizados en su trabajo.

Como fortaleza de esta revision de literatura, los resultados del presente trabajo de grado
proporcionan informacion que podria servir como punto de partida a futuros estudios
relacionados con la tematica, de manera que la informacién consignada facilite el
conocimiento del consumo de aceites vegetales que beneficien el perfil lipidico. Los resultados
de los andlisis encontrados estan en concordancia con lo reportado en la literatura sobre
efectos de acidos grasos sobre lipidos y lipoproteinas. También, es importante resaltar que la
mayoria de los articulos cientificos revisados son de revistas indexadas clasificadas como Q1
y Q2. No obstante, una debilidad es el tamafio de la muestra en varios articulos analizados,

esto puede impedir encontrar resultados significativos.

8. Conclusiones
8.1. Desde el punto de vista nutricional, los aceites como el aceite de canola enriquecido
con DHA en un tiempo de intervencion de 30 dias y dosis de 60 ml/dia, AC alto oleico
con una duracion de 42 dias y dosis de 60 ml/dia, AG alto oleico observando mayor
efecto en un tiempo de 84 dias y dosis pequefia de 4 ml/dia, aceite de canola
observando efecto desde 21 dias hasta 182 de intervencion y dosis de 25 mi/dia a 60
ml/dia y aceite hibrido de palma (OXG) en un tiempo de 90 dias y dosis de 25 ml/dia,
demostraron tener un impacto positivo sobre las concentraciones séricas del perfil

lipidico.

8.2. Por otro lado, el aceite de oliva en intervenciones de 28 a 180 dias y dosis de 15 ml/dia,
y aceite de oliva extra virgen de 28 a 90 dias de consumo y dosis entre 15y 25 ml/dia,
también demostraron tener impactos positivos, aunque en menor proporcion segun los

estudios cientificos analizados.

8.3. El aceite de canola enriquecido con DHA, aceite de girasol, aceite de oliva extra virgen,
oleina de palma y aceite hibrido de palma OXG, contienen otros componentes como el

DHA o antioxidantes como vitamina E, polifenoles o carotenos que posiblemente



8.4.

8.5.

9.1.

9.2.

9.3.

ayudan a disminuir la oxidacién de LDL y el estrés oxidativo, por lo tanto pueden mejorar

la funcion endotelial y pueden disminuir procesos inflamatorios.

Se logro observar que cada aceite genera un efecto diferente sobre los niveles
plasmaticos de lipidos y lipoproteinas, por lo tanto, es importante sugerir la ingesta de
varios tipos de aceite vegetal (0 combinaciones de varios aceites vegetales) en la dieta;
tales como, en crudo, para ensaladas o alimentos ya preparados agregar aceite de oliva
extra virgen o aceite hibrido de palma OXG. Para la coccién de alimentos se puede
utilizar el aceite de canola o enriquecido con DHA o con &cido graso oleico, o aceite de

girasol alto oleico u oleina de palma controlando su temperatura.

Finalmente, es importante destacar que la informacién suministrada por este estudio
sirve de base para realizar intervenciones desde la promocién y prevencién de la
enfermedad mediante la implementacién del consumo de estos aceites diariamente sin
llegar a consumir grandes cantidades.
9. Recomendaciones

Para futuras investigaciones de aceites vegetales, se recomienda incluir otros tipos de
aceite como el aceite de soya, aceite de aguacate, mezclas de otros aceites vegetales,
entre otros, para poder tener un concepto mas amplio de los efectos de los aceites
vegetales sobre la salud, en especial el perfil lipidico y seguir aportando a las
recomendaciones y la prevencion de las ECV que afectan a gran parte de la poblacién

anualmente.

Se observa un nuevo horizonte a investigar hacia aceites que no son de alto consumo,
los cuales presentan cambios favorables sobre el perfil lipidico en los articulos
recopilados, puesto que faltan més estudios controlados para ratificar los resultados
obtenidos hasta ahora.

El presente trabajo de grado evidencié que, a pesar de que existe una variedad de
investigaciones relacionada con la tematica del presente trabajo de grado, es necesario
profundizar mas en las mismas con el fin de consolidar y respaldar las respuestas que
hasta la fecha se estan reportando. También es importante que se estudien otros
parametros bioquimicos para asi poder tener bases cientificas en el tratamiento y

recomendaciones de pacientes.
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11. Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién

Tipo de variable

Colesterol total
(CT) mg/dl

Es el proveniente de la dieta y asi mismo el
sintetizado de forma enddgena, el colesterol alto
puede indicar riesgo de ECV, se corrobora con
cHDL y cLDL (American Heart Association, 2012).

Dependiente

Continua

Colesterol HDL
(cHDL) mg/dI

Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(Pedro-Botet, Rodriguez-Padial, Brotons, Esteban-
Salan, Garcia-Lerin, Pinto, Lekuona & Ordofiez-
Llanos, 2018).

Dependiente

Continua

Colesterol LDL
(cLDL) mg/dI

Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(Pedro-Botet et al., 2018). Elevado significa riesgo
de ECV.

Dependiente

Continua

Triglicéridos (TG)

Son el tipo de grasa mas comun de grasa en el

Dependiente

suministrada de

aceite vegetal (ml)

se expone por un periodo de tiempo determinado
(Greenfacts, 2020)

mg/dl organismo, un valor anormal de estos demuestra | Continua
mayor riesgo de ECV (American Heart Association,
2012).

Dosis La cantidad de una sustancia a la que una persona | Independiente

Continua

Tiempo (dias)

Epoca durante la cual vive alguien o sucede algo

(Real Academia Espafiola, 2019)

Independiente

Continua




Anexo 2. Matriz de conocimientos de articulos

. . . Factor d Afa d - .
M Autores Titulo Titulo de la revista .ac o e r!o F.- Objetive del eztudio
impacta | publicacian
ACETE DE COCO
Diuli A. Cardocs, Annic 2. B. Morsira, Glaucia M. b, de A coconut extra virgin oll-lrlchldlet increazes HOL . ] ] o Eva.luar ol afecte del tr.atamlento n:ltrlclonal asoclado' can <l conzume de
1 . . A . chalesteral and decreaszes waist circumference and body Mutrician haspitalaria 2015 aceite de coco exkra virgen ¢n parimetroz ankropometricos y <l perfil
Qliveira, Renir Raggic Luiz and<Glarimar Roza ) " ) 0754 .
mass in coronary arkery diseasze patients lipidico
The Impact of Yirgin Coconut Oil and High-Oleic ] Comparar las impactos en la salud del aceite de caca virgen con el aceite de
2 Margaret Harriz, Andrea Hutching, and Liza Froda Zafflower Oil on Body Composition, Lipids, and Journal of medicinal food e 2017 cirtama en mujeres posmencpiusicas que viven on la regien de las monkafas
Inflammakary Markerz in Postmenopauzal Waomen : rocasas de Estades Unidos,
Zurareng Chinweng, Dujrudes Chinwong, y Ampica Diaily Corjsurr!ptlon of.'v'lrgm Coconut Oil Inlcreases High- Evidence-based ] o In:vtstlgar t.tl sfecte Elel conzume diarie de aceite ?:I'e coce virgen saobre las
3 Mangklabraks Denzity Lipoprotein Chalesteral Levels in Healthy complementary and alkernatvic 0Es 2017 nivelez de lipoprateinaz on plazma y decumentacion de cualquier efecka
9 : Wolunteers: A Randomized Crossover Trial medicine i adverso
Damayanti Korrapati, Shanmugam Murugaiba Jeyakumar, o ¢ ail vieni Fatf " Evaluar loz efectas del aceite de coco en indicadores de zalud como
Udsy Kumar Putcha, Yishnurardhans Pac Mendy, Lugmi [ o0 30 S2RsUMELan mpravas Fal-iras mass, plasma - . [l medidas antropométricas, lipidos p lipoproteinas en plagma, Factores de
4 . . . HDL:hale:steral and inzulin zensitiviey in healthy men with Clinical nutriticn i k] . . ) -
Rajkumar Ponday, Yani Acharya, Swarupa Rani Koppala, " E.402 riezge de ECV, inflamacion y okroz parametras en hombrez sanes con IMC
. . . normal BRI compared to peanut oil . B
Apylazemayajula Vajreswari, normal comparade con ¢l aceite de mani,
Kap-Tes Khaw, Stephen J Sharp, Leila Finikarides, Islam Randomized trial of co.cr..!nut oil, olive gil or butter on . i = Compara.r las efectos f:lc kres ?rasas difc.:n:nt-:s. aceite r:lv:.co"c-l:- extra virgen,
5 3 . N blood lipids and other Eritizh Medical Journal 258 205 mantequilla con el aceite de aliva extra virgen en ¢l perfil lipi dico ¢n plazma
Afaal, Marleen Lentjes, Robert Luben, Mita G Forouhi . R . . .
cardicvazcular rizk Fackarz in healthy men and women 2376 y medidaz metabdlicas,
Paniyal Wijayakumar, DML Yazudevan, KR, Zundaram, A randomized study of coconut oil versus sunflower oil as Evaluar el impacta del aceite de coco y aceite de giraol como medio de
-] Eajitha Krizhnan, Kannan Yaidyanathan, Sandys on cardiovazcular rizk Factorz in paticnts with stable Indizn Heart Journal a4l 2018 coccidn sobre los eventos cardicvazculares p los Factares de riesgo en
Mandakumar, Rajiv Chandrazekhar, Navin Mathew coronary heart diseaze : pacientes con enfermedad coronaria estable que reciben atencidn médica.
Kevin © Mlaki, Wendy Hasse, Mary B Dicklin, Marjoris Corn Gil L?:\-:w:rs Plasm? Chalesteral C.:ompared with B e Eva!uar loz efectos del aceite df: maiz y ¢l aceite de coco sobre las niveles
T Bell, Mlary & Buggis, Martha E Cagsens, and Fulga Eren Coconut il in Adults with Above-Desirable Levels of dournal of Mutriticn 215 20s de lipoprateinas, lu homeostaziz de la glucozs wla PCR en hombrez y
! ! ! Cholesteralin a Randomized Crossaver Trial 4416 mujeres adultes con concentracionss de cLOL por encima de [ag normales,
ACEME DE GIRAZSOL
AMY E. BINEQEK] PRD, RD; PERNNY M. KRIE- Ealance of Unzaturated Fatty Acids Iz Important ko o Evaluar los efectos de un aceibe vegetal rice on dcidos grazos
& ETHERTOM, FhO, RD; THOMAS A, WILEOMN, PO, MPH; Cholesterol-Lowering Dict: Comparizon of Mid-Oleic Ameri Dictetic Aszociati 2544 200t monoinsaturades sin grasas trans [aceite de girasol MuZun) que es buena
MARGARET L. MOURNT AIN, RD; ROBERT J. Zunflower Oil and Olive Oil an merlean Liketle Azzaciation| 3. fuente de feidos gragos polingsturades (PUFA) » bajo en Scidos grasos
MICOLOEI, FhD Cardiowazcular Diseasze Rizsk Factors saturadas y los niveles de lipoprokeinas y estris oxidativa.
El objutive prinicpal: medir los cfectos de la administracidn de dcide
linoleico conjugado versus un control de aceite de girasol alto oleico, en la
Eztelle %, Lambert, Julia H. Goedecke, Kerry Bluett, Kerry | Conjugated linoleic acid wersus high-oleic acid sunflower cxidacidn del sustrata de toda ¢l cusrpa en reposo, ln compasicidn
a Heggie, Amanda Claazzen, Dale E. Rae, Facha west, oil: eFfects on energy mekabolizm, glucose tolerance, Britizh J | of Nutriti e} 2007 corporal y la distribucidn regional del kejide adipoza en individuos que
Jonathan Dugas, Lara Dugas, Shelly Meltzer, Karen bload lipids, appetite and body composition in reqularly MIksh derhal b Bukriken 153 realizan cjercicio de Forma regular. Objetive secundaria: Examinar loz
Charlton and Inge RMohede exercising individuals checto del dcido linoleico conjugado en los perfiles de pides en sangre,
glicemia w senzibilidad a lainsuling en personas que se ejercitan
reqularments y mantiznen un peso normal,
ol c laz efeckos de los aceites de sés irazal i sobre |
D. Zankara, G, Zambandamb, M. Ramakrizhna RBace, KV | Madulation of Blood pressure, lipid profiles and redex - - SMPArAr jaf afectaz de fas acelles S SEsamas, QIrase’ § Man! sobre
10 Pugslendi ratuz in b rensi ricnts baking diff. ¢ edlible il Clinica Chimica Acta 103 2005 prezidn arterial, perfil lipidice y ol estada redox en pacientes hipertenszos
ugatenl FRakus I hypertenzivs patients fking differcnt «dible offz 2735 con tratamiento con nifedipine [medicamento antihipertensivo]




M Autares Titulo Titulo de la revista F_actnr de A'."C' di Obijetivo del estudio
impacto | publicacion
Inger DttesFad. Sahar Haszani, I_I-ilethe I Barge, F\chllm Fizh Qil Supplementation Alters the Plazma Lipidomic " oL - .
Kohler, Gjermund Yogr3, Tuulia Hyo tylanen, fWatej " . ol Aplicar una estrateqia lipiddmica para describir mejor el efecto de 13
n Lo ) . Frofile and Increases Long-Chain PUF As of Flos One 2012 " . N
Crezic, Kirsti W, Branner, Kirsten B. Halwen, Stine [, Fhaznholinids and Triglicerides in Healthy Subjests 11 suplementacion con aceite de pescado en sujetos sanos
] Ulven, Mari C W' Muh[stad pholp 9y 4 |
Diavidlggman, MO; Fredrik Rosquist, MSc; Anders Fiole of Dietary Fats in Modulating Cardiomet abolic . )] Estudiar los efectos de la composicion de grasas en la dieta durante el
Lars=on, MO, PhD; Johan Amlow, MO, PhD; Lena X . . - ; Journal of the American . N -
12 N - Fiisk, During Maoderate weight Gain: A Randomized . 2582 2014 aumento moderado de peso uzanda muffing los cuales variaron el tipo
Beckman, PhO; Mats Rudling, MO, PhO; UIF Risérus, . N . Heart Azsaociation ;
Diouble-BElind Overfeeding Trial [LIFCGAIR Study) 4.EE0 de aceite,
fAled, PhO
ACEITE DE CAROLA
Eanala il and clive ail impat on lipid prafile and blood 4 Comparar los efectos del consumo de aceite de alivay aceite de zanola
13 | Masoumeh Atefi, Gholam Reza Pishdad, Shiva Faghih| pressure in women with type 2 diabetes: a randomized, Frogress in nutrition 2018 P I e . N Y N .
N 0,265 =obre el perfil lipidico y la presidn arterial en mujeres con diabetes tipo 2,
conkrolled trial
4 A Chizhalm, K. Mc Auley, J. Mann, S Williams, M. Chiolesterol lowering effects of nuts compared with 2 Mutrition, metabolism & o 2005 In;-estigar el EIFECE.D sol?dre o= Ilpid?s %Iipoproltemas dbel Io_sdfrutos s_ecnl:hs
Skeaff Canola oil enriched cereal of similar Fat composition cardiovascular diseases 132 Y de un cereal enriquecido con aceite de canola en poblacion con niveles
moderadamente elevados
Diietary high oleic canola oil supplemented with
Shuaihua Pu, Celia Rodriguez-Férez, Vanu Ramkumar | docozahesaenoic acid attenuates plasma propratein ol Examinar las concentraciones plasmaticas de PCSK S en miltiples
15 | FRamprasath, Antonic Segura-Carretero, Peter JH. convertaze subtilisin kegin type 9 [PCSKS) levelz in Wazcular Pharmacology 128 2018 sitios clinicos con mas participantes enlos cinco tratamisentos n el
Jones partizipants with cardiowascular disease risk: £ 3330 estudio COMIT
randomized control trial
i Falomiki, Hanna Pokjant Shti-Maaroos, Marja Effects of distary -:ol.d-.press_eq tUrnip rapeseed 9|I and a2 Evaluar la |nge_sta distética de}a.cene d:e .canola prensau.:lch & Frio tiene
. s _— . butter on zerum lipids, oxidized LOL and arterial P . efectos benéficos sobre los ipidos séricos, el LOL oxidadoy la
15 ‘walleniuz, P&ivi Kankkunen, Heikki &ro, Sari AP Ny N Lipid= in health and diseasze 048 2010 L ; o L .
L ! elasticity in men with metabolic elasticidad arterial en comparacion con unaingesta de mantequilla en
Husgafvel, Juha-Matti Fiklawa, Kalevi Oksanen 2.651 . .
syndrome hombres con sindorme metabolico
D.lggman, 1-B. Gustafzson, L. Berglund, B. Yessby, P. F!epla-:lng dairy Fat with rlaPeseet_:I oil cauzes !'apld ) . o1 Irestigar &l leF:e-::tQ de reemplazol de graza lactes con aceite de canola
17 it improvement of hyperlipidaemia: a randomized Journal of internal medicine 283 201 sobre el perfil lipidico, el metabolismo de la gluzosa y los Factores de
Marckmann &L Rizerus L . .
controlled study £.051 coagulacidn en sujetos hiperlipidémicos con peso estable.
Azadeh Salar, MSc, Shiva Faghih, PRO", Gholam Feza Fice bran oil and canola D_ll_lmplol.le blc_md lipid= o o al Comparar la EI'F’ectu.udad dellacene Fle canolay acglte de sall.laldn_:! de anoz
1 . compared b sunflower oil in women with type 2 Jowrnal Clinical of lipidalogy 2015 &n comparacidn con el aceite de girasal enla mejora del perfil lipidico en
Pishdad, MO ) . . N . 147 } . o
diabetes: & randomized, single-blind, contralled trial pacientes con Diabetes Melliuz 2
o Inwestigar el efecto de queso a base de aceite de zanola [grasa de leche
1 HM K arvonen, WS Tapola, M Uusitupa and ES The effect of vegetable oil-bazed cheese onzerum | European Journal of Clinical 131 0z sustituida par aceite de canola) en lipidos y lipoprateinas en plasma en
Sarkkinen tokal and lipoprakein lipids Mutrition 3'”4 referencala queso ordinario a base de leche en sujebas con
) hipercolesteralemia.
E Sddergren, |-B Gustafsson, 5 Basu, J Mourooz- A, diet containing rapeseed oil-based fats does not Eurapean Jaurnal of Clinical ol Objetivo secundario: Evaluar los efectos dietéticos de dieta a base de
20 Zadeh, C Milsén, & Turpeinen, L Eerglund and B increaze lipid perosidation in humanz when compared Mutrition 13 200 aceite de canola sobre el perfil lipi dico, la concentracidn de glucosa e
Vesshy to a diet rich in saturated Fatty acids 3114 inzuling y agreqacidn plaguetaria.
Michael Kruse, Christian von Loeffelholz, Daniela . . . Analizar la influencia de un suplemento nutricional diario de MUFA y
; 3 Dietary rapezesdicancla-oil supplementation reduces . L L. .
Hoffmann, Antje Pohlmann, Anne-Cathrin Seltmann, L . i\ . )] FUF A en una dieta normocaldrica en la composicion corporal. Lipidos
. . . =erum lipids and liver enzymes and alters postprandial Malecular Mutrition and . . . L "
21 | Martin Q=terhoff, Silke Hormemann, Olga Pivowarowa, inflammaton resnonzes in adinose fissue sompared o [ 148 2014 =&ricos, enzimas hepaticas séricas yla expresion de genes
Saszcha Rohn, Gerhard JahreisE and Andreas F. H. yresp " R 4603 proinflamatorios en el tejido adipaso subcutineo en hombres con

Freiffe

alive-oil zupplementation in obese men

obesidad moderada.




M Autares Titulo Titulo de la revista F_actnr de A'."C' di Obijetivo del estudio
impacto | publicacian
K.ate J Biowen, Penny M Kris-Etherton, Sheila G west,
Jennifer A Flenl'nng, Philip W Col.'mellg, Ben,:ut Diets Enriched with Canventional or High-Dleic Acid Examllnar los eFe.ctDs de dietas que cl?ntltnen aceite df:" F:a’nnl:ula
Lamarche, Patrick Couture, David J& Jenking, . . y . o] convencional y aceite de canaola alto oleico sobre el perfil lipidico en
Canola Dils Lower Atherogenic Lipids and Lipoproteins - . ) T .
22| CarlaGTaylor, Peter Zahradka, Shatha S5 Hammad, - K S The Journal of Mutrition 218 2019 cOMmparacion con una dieta control con una composicion de acidos
A ) P . . Compared to a Diet with a western Fatty Acid Profile in o y X L
Jyoti Sihag, Kiang Chen, Valérie Guay, Julie Maltais- . A 4 415 grasos caracteristica de una dieta occidental enindividuos con Factores
L . ; FAdults with Central Adiposity : N .
Giguere, Danielle Perera, Angela wWilson, Sandra deriezgo de sindrome metabdlico.
Castille San Juan, Julia Rempel, and Feter JH Jones
Effects of a rapeseed ail-enriched hypoenergetic diet . . . . .
. . . . A . o1 Inwestigar los efectos de una dieta hipocalorica con aceite de canola
Andrea Eatheinrich, Bernd Stratmann, Young Hee Leed  with 2 high content of a-linolenic acid on body weight - . : N L .
23 ; . . . - o British Journal of Mutrition 153 2012 con baja densidad caldrica durante un programa de reduccion de peso
Earkey, Diethelm Techoepe and Ursel Wahrburg and cardiowascular risk profile in patients with the . . L
; 2318 de & meses en pacientes con sindrome metabdlico.
metabolic syndrome
Cécile Gladinea, Micole Combeb, Carale Yaysseb, Optimized rapeseed oil enriched with healthy . . . .
. . N " . 3 . . ol Irestigar las propiedades cardioprotectoras del aceite de canola
Eruno Pereirac, Alain Huertas, Serafina Salvatie, Anne micronutrients: a relewant nutritional approach to Journal of Mutritional - . R . .
24 . . N : X . R 143 2013 optimizado con un mayor contenido de micronutrientes g un menor nivel
Fozsignol-Castera, Mogl Canca, Jean-Michel prevent cardiovascular dizeases, Results of the Bicchemistry - N .
X i . R ; . 4 430 de dcido trans alfa linalenico.
Chardigny Optim'Cils randamized intersention trial
ACEITE DE OLIVA EXTRA YIRGEN
MMitra Rozati, Junaidah Barnett, Dayong wWo, Garry Ewaluar la sustitucidn de aceites con aceite de oliva extra virgen enuna
Handelman, Edward Saltzman, Thomas Wilszon, Lijun | Cardio-metabolic and immunaological impacts of extra al dieta estadounidense tipica sobre el efecta de la funcidn inmune
28 Li, Junpeng 'wang, Azscension Marcos, José M, virgin olive oil consumption in overweight and obese Flutrition & Metabolism 3549 2015 mediada por células T y las repsuestas inflamatarias, asi como los
Ordowis, 'Yu-Chi Lee, Mohsen Meydani and Simin older adults: arandomized contralled trial ) factores relacionados con el estado cardiometabadlico, perfil lipidico y
Mikbin Mzydan presidn arterial en adultas mayares con sabrepeso u obesidad.
M Kratz, P Cullen, F Kannenberg, & Kazsner, M Effects of diekary Fatty acids on the composition and | European Journal of Clinical ol Compfarar oz E:Fe:ctos de los acu:lllos graos manoinsaturados [MUFA)
26 . i S 3 . 13 2002 e la dieta, los Acidos grazos palinsaturados we gy w3 [PUFA] sobre 15
Fobker, FM Abuja, G Assmann and L wakrburg ouidizability of low-density lipoprotein Mutrition o o
fRIL) composicion de LOL yla oridabilidad.
Extra-wirgin olive oil consumption improves the Inwestigar el efecto del consumo de 12 semanas de aceite de aliva extra
27 Qlfa Helal, Hicham Berrougui, Soumaya Loued and capacity of HOL to mediate cholesteral efflu: and Erritish Journal of Mutritian ol 2013 wirgen sobre la capacidad de HOL para promoner el flujo de colesteraly
Abdelouahed Khalil increases ABCAT and ABCG expression in human 153 determinar laz wias moduladas de este Fujo con el aceite de oliva extra
macrophages wirgen.
F. ). Sinchez-Muniz, 5. Bastida, 0. Gutiérrez-Gareia Qlive oil-diet improwes the simyastatin effects with [rk] Prabar coma la compasicidn de los aceites culinarios influyen en el
28 and A, Carbajal respect to sunflower cil-diet inmen with increased Mutricidn haspitalaria 034 2003 efecta hipaliperniante de las estatinas y el perfil lipidico en los hambres
Departamento cardiovascular risk. A preliminary study 0.754 con mayor riesgo cardiovascular
Carn il intake Favarably impacts lipoprotein al Ewaluar los efectos de laingesta de aceite de maiz versus aceite de
EC Maki, AL Lawless, KM Kelley, WM Kaden, CJ ) Y Imp2 Pop . Eurcpean Journal of Clinical oliva extra virgen en los niveles de lipoprateina en ayunas y los nivels de
29 3 K —_— cholesterol, apolipoprotein and lipoprotein particle . 13 2017 . X
Gieiger, OM Palacios and MR Dicklin . AN . Mutrition colesterol de subfraceiones, Apo Al Apo By concentraciones de
lewels compared with extra-virgin ofive il KAL) . " N h ! .
particulas de lipoproteina de baja densidad en hombres y en muojeres
. Dietary supplementation with alive il leads to oz . - . . . .
Feter Haban, Jana Klvanowa, Eva Zidekova, Anna || h 3 . . . . Evaluar los efectos antiaterogenicos del acido oleico [aceite de oliva)
a0 Flagyova improwed Ilpopmm;sdﬂizt;z:i:;iIDWE[ n-E PUF&sin| Medical Science Monitor 1lJ;SSEI 2004 =obre las lipoprateinas y efectos complementarios de PUFA.




M Autares Titulo Titulo de |2 revizta F_actc-r de 'a'ljo d?. Obijetive del estudic
impacto | publicacian
Julian Olalla, MO, FhO, José M. Garcla de Lomas, . . ) .
. " . . Lo . Ob=ervar los efectos de la ingesta de aceite de oliva ektra wirgen enun
W0, Matalia Chueca, Biol, PhO, Effect of daily consumption of extra virgin olive oil on a2 b de nasientes oon YIH 1 ts de lerapia antiretoviral  laro plazo
| Kavier Pérez-Stachowski, MO, Adalfa Oe Salazar, | the lipid profile and micrabicta of HIY-infected patients Medicine nrg 2014 gnaﬁizandpo Uz efestas sobrge o nerfil fgico las arémetrosg plazo,
FharmD, Alfonso Del Arco, MO, PO, Julio FPlaza- over B0 years of age 1870 inflamatarios u |a micrabiots intepstinal P ' P
Di az, Bial, PhO, Javier De la Torre, MO, PO, José 4 )
Danielle Yenturini Ph.0., Andrea Mame Colado Simac | Effects of extra virgin olive oil and fish oil on lipid profile o1 Inwestigar los efectos del aceite de oliva y aceite de pescado sobre los
32| PhDO, Mariana Ragassi Urbano FPh.O., Isaias Dichi and oxidative stress in patients with metabolic Mutrition 218 2014 factores de riesgo de ECY y estrés osidativo en pacientes con sindrome
m.O, PhD zyndrome 3592 metabdlico.
P . - Evallar 51 0na nueva Formilacion de una gosis relabidamente pequena
Effects of extra virgin olive oil supplementation at two . N . .
y s . . . G2 de aceite de aliva extra virgen encapsulado (2 g diarios versus 4 g
. different low doses on lipid profile in mild Journal of Endocrinological L ) X s
33 | B.Violante, L. Gerbaudo, G. Borretta, and F. Tassone . ; . . L 113 2009 diarios), como suplemento a una dieta regular tiene efectos beneficos
hypercholesteralemic subjects: & randomized clinical Inwestigation S N R ;
il 3.1BE =obre el perfil lipidico en sujetos con hipercolesterolemnia moderada en
i I _ la edad media
Hazel Exter Anderzon-Yasquez, Pablo Pérez- Imp-act of the consumpthn ?F arich c!let. n b_utter_and it ] Analizar el impacto de la sustitucidn de una dietarica en grazas
B . replacement For a rich diet in ektra virgin olive oil on - . . N ; . .
4 Martinez, Pablo Ortega Fernandez . . v S Mutricidn hospitalaria 034 2018 zaturadas por una dieta rica en grasas monoinsaturadas sobre el perfil
5 anthropometric, metabolic and lipid profile in S . i . .
y Carmina Wanden-Berghe 0754 antropometrico, metabolico ylipidico en mujeres postmenopausicas
poStMEenopausal Women
ACEITE HIBRIDO DE PALMA,
P Lucci, M. Barrero, £. Fuiz, 0. Pacetti, M. G. Frega, Falm oil and cardlouas_-:ular dlsgase: a random!zed trial ] o1 Investigar los hengflcms para I:a =alud t_:lel GONSUME de aceite hi bndo.d‘e
36 " y I of the effects of hybrid palm oil supplementation on Food #& Function 1 2018 palma y su potencial como aceite de alimento funcional para prevencion
0. Oiez, M. Ojeda, FB. Gagliardi,d L. Parra and I, Angel L N
hurman plasma lipid patterns 2241 de |a enfermedad cardiowazcular.
ACEITE DE FALMA,
Eunu Sun FRO, Honr=ia FRO, TUerin Tang Frof,
Shushu Ma MR, Haiteng Zhou MP, Gucang Shu Effects of palm olein and olive oil on serum lipids in a =2
1AM, Shaokang 'Wang PhD, wian tang PhD, Huali . pam . P Azia Pacific Journal of Comparar los efectos del consuma de oleina de palmay aceite de aliva
36 Chineze population: a randomized, double-blind, cross- - . 057 2018 S v A
Tang FhO, ower tial Clinizal Mutrition 1575 en el perfil lipidico en plasma en una poblacion china sana
Fengling ' ang PhO, Y agiong He MM, Fiong Ding kMR, :
Hong ‘in PhO, anyan wanag AR, ' ana v ang BAR, _ _ _
Susanna C. Scholtza, Marlien Pietersb, 'Welma The effect of red palm alein and refined palm olein on =2 ai::';p;;aris:‘:zgi?: T;‘iﬂ? ?;icf;ll:;zu E:illzz :Z:_:ron;;;f;;onli
ar Qasthuizen, Johann C. Jerling, Magdalena J.C. lipids and haemastatic factors in hyperfibrinogenasmic Thrombosis Research 107 2004 g Fohrep P [l . 4
X caracteristicas de lared de fibrina de los sujetos con
Bosmana, Hester H. Worster subjects A2EE o .
hiperfibrinogenemia.
o Dieterminar lainfluencia del reemplazo parcial de aceite dietético con
Chenyan Ly, ikei W ang, Cui Zhow, Weiwei Ma, Yuetin | Effects of dietary palm olein on the cardiovascular risk, -~ oleina de palma en los Factores de riesgo cardiovascular e investigar si
kL] . ) X Food & Mutrition naz2 2018 L " . e
*ang, Rong Kiao and Huanling ‘Yu Factors in kealthy young adults 2R3 la composicidn de la oleina de palma yla alta proporcidn de acidos
’ grasos saturados pueden afectar a adultos jdvenes sanos.
Ana Marice Ladeia, Ph.0., MO, Eduzrdo Costa- T A . . . . . .
38| Matos, ML, Rodigo Barata-Fassas, MD, ang | 4 PAM cil-fch diet mat reduce serum pids  he by Matiten S| sy | westigarls nfuencia dz una detsfsa en sceite de pama sobie o3
Arménio Costa Guimaries, Ph.O., MO young : P P I .
Ehen Cheng, D Wang, Hui Hia, Feng Wang, Hian Yang, : Gﬂﬂgpafati'-'ﬁ'dsmd!l D'F tf_lE' E'lfle'GtS.IDf pléh'-g Dleifr'lll Inwestigar los efectos de la oleina de palma, mantequilla de cocoa
40 D' Pan, Shackang Wang, Ligang ¥ang, Huikia Lu, i 0?'3;'3 IUUE'I'dal'I 'E.Hlt'ra . F‘ IUE‘bl';‘l UI'E . _PTU iy |Intemational Journal of Faod & 2019 aceite de?oli-.la extra wirgen sobre el erFFi'I li idico asqsubfracciones ge
Guotang Shu, Y agiong He, Yulan Hie, Guiju Sun & inchuding lav-denzity lipopratein sUbfractians in yaung Sciences and Mutrition 0.re g p P 4

‘uetin Yang

healthy Chinese people
Chen

LOL &nuna poblacidn china jduen y sana.




Anexo 3. Tabla de datos de TG antes y después de la intervencion. *p<0.05

Aceite -Igsnmsﬁl?n?)e Dosis TG antes DS TG después DS Cambio %
utilizado p (ml/dia) (mg/dl) (mg/dl) mg/dl | cambio
(dias)
A:::Zgﬁlge 21 25 195,5* 105,3 156,6* 726 | -389 | -20%
Ag:gglge 21 20 109,6* 50 118,0* 71 8.4 8%
Agzgglge 28 15 76,1 217,1 71,7 1000 | -4,4 -6%
AEZLfﬁ.ge 28 11 120,4* 42,5 138,9* 61,0 18,5 15%
Ag:gglge 28 9.2 123,9 53,9 109,7 575 | -142 | -11%
Agzgglge 28 50 135,4* 23,9 126,2* 159 | -9,2 7%
Aﬁi'ntﬁlge 30 60 169,0* 95,5 149,5* 8,0 195 | -12%
Agggglge 42 60 141,6* 64,6 128,3* 35 | -13,3 9%
Acette de 42 17 1088 | 416 | 1071 | 425 | 17 | -2%
AEZ'ntﬁlSe 49 35 193,8* | 100,0 | 226,6* 336 | 328 17%
Aﬁiﬁﬁ.ge 56 30 148,3* 81,2 131,9* 61,1 | -16,4 | -11%
Aﬁi'ﬁﬁ.ge 56 30 203,4* 62,1 186,1* 40,6 17,3 -9%
AEZ'ntﬁlSe 182 50 171,7* | 100,0 | 1319 69,9 | -39.8 | -23%
CSEOAla 30 60 169,0* 95,5 117,7* 8,0 51,3 | -30%
Ao(lzeﬁ:lfno 21 20 116,0* 6,2 120,6* 6,5 4,6 4%
Aoclze%;o 42 60 141,6* 64,6 127,4* 35 | -142 | -10%
Acfcl,tfode 28 54,4 92,5 29,7 98,1 29,7 5,6 6%
Accegsode 84 15 115,0 54,2 111,2 373 | 38 | -3%
Moo 224 35 1060 | 21,7 99,0 240 | 70 | 7%
Acette de 730 15 1150 | 542 | 1093 | 471 | 57 | 5%
Aceite de
COoCo extra 90 13 153,7 71,2 151,7 71,2 -2,0 -1%
virgen
Aceite de
COCO extra 28 50 78,8 15,9 85,0 15,9 6,2 8%
virgen
cﬁgglf/?rggn 28 30 117,2* 97,7 107,5* 80,6 9,7 -8%
cocovraen | 56 20 | 678 | 241 | 647 | 241 | 31 | 5%
A;ﬁgio?e 28 40 1151 4,4 118,6 9,7 3,5 3%




Tiempo de

Aceite Dosis TG antes TG después Cambio %
uiizado | 9SO | (miidia)|  (moyd DS | “mgidy | PS | mgidl | cambio
Aceite de 28 15 76,1* 217,1 60,2* 1159 | -159 | -21%
girasol
Aceite de 28 25 168,2 26,5 110,6 416 | -57,6 | -34%
girasol
Aceite de 49 42 58,4 10,2 57,5 14,5 -0,9 2%
girasol
Aceite de 56 30 139.0 57,9 1337 544 | 53 -4%
girasol
Aceite de 56 30 178,3* 53,1 185,5* 52,6 7,2 4%
girasol
Aceite de 60 32,5 184,0* 8,7 164,7* 14,0 | -19,3 | -10%
girasol
Aceite de 180 15 161,9* 66,4 118,6* 60,2 | -433 | -27%
girasol
Aceite de 730 15 111,2 48,9 112,2 45,2 1,0 1%
girasol
AG alto o
i 21 8 97.4 62,0 97,4 35,4 0,0 0%
AG alto 84 4 120,7* 67,3 112,0* 446 | -87 7%
oleico
AG alto 84 4 1225+ 48,1 99,7+ 306 | -22,8 | -19%
oleico
Acgl'it\'fade 28 15 76,1 2171 77.9 97,3 1,8 2%
Acgl'it\'fade 28 50 138,90 37,2 119,4* 186 | -195 | -14%
Aceite de 28 40 115,1 4.4 113,3 9,7 18 2%
oliva
Acgl'it\'fade 35 48 80,5 24,8 79,7 26,5 | -08 1%
Acsl'it\fade 56 30 149 4* 63,2 129,0* 586 | 204 | -14%
Acgl'it\fade 180 15 196,4* 53,1 142,5* 646 | 539 | -27%
AOEV 21 54 84,1* 3,5 78,8* 4.4 5,3 6%
AOEV 28 50 83,2 16,3 80,6 16,3 2,6 3%
AOEV 28 15 72,6 24.8 77,9 27.4 5,3 7%
AOEV 28 50 164,9 6,4 155,8 21,7 9,1 6%
AOEV 42 20 186,7* 18,0 171,0* 17,9 | -157 8%
AOEV 84 50 123,0 56,0 102,0 58,0 | -21,0 | -17%
AOEV 84 25 112,4 11,5 102,7 9,7 9,7 9%
AOEV 90 40 103,0* 9,0 113,0* 130 | 10,0 10%
AOEV 90 10 191,0 123,0 157,0 167,0 | -340 | -18%
AOEV 90 111,0 92,5 115,0 86,5 4,0 4%
AOEV 90 4 120,0 136,5 111,0 121,0 | -9,0 -8%
AOEV 90 25 242,0 155,6 2454 1229 | 3,4 1%
Hibrido de
palma 90 25 194,9 85,7 210,8 136,5 | 15,9 8%

(OXG)




Aceite Ve e o Dosis TG antes TG después Cambio %
" consumo - DS DS i
utiizado | TR | (mirdia) | (mod) (mg/di) iyl | e
AT 14 10 105,2¢ | 21,6 91,1* 248 | -141 | -13%
palma
Aceite de 14 10 83,9* 11,8 81,9* 13,9 -2,0 -2%
palma
Aceite de 49 42 56,6 9,7 49,6* 10,7 -7,0 -12%
palma
QIS 28 25 168,2* | 26,5 141,6* | 651 | -266 | -16%
palma
Oleina de 28 15 72,6 24.8 71,7 248 | -09 1%
palma
Oleina de 28 21 77,9* 7.1 100,0* | 150 | 221 | 28%
palma
OIEMEEE 35 48 805 | 257 | 920 | 380 | 115 | 14%
palma
Oleina de 56 21 77,9 7.1 86,7 7,1 8,8 11%
palma
Oleina de 9
palma 84 21 77,9 7.1 78,8 71 0,9 1%
Oleiha de 112 21 77,9 7.1 77,0 71 -0,9 -1%
palma
Oleina de 28 25 1682 | 265 | 1558 | 447 | -124 | 7%
palma roja
Anexo 4. Tabla de CT antes y después de la intervencion. *p<0.05
Aceite 'I;:lcemmspsjc;ndoe Dosis CT antes DS | d eSCp-Il—,IéS ps | Cambio %
utilizado (dias) (ml/dia) (mg/dl) (mg/dl) mg/dl | cambio
Aceite de 21 25 259,0* 46,3 216,1* 35,2 -42.9 -17%
canola
Aceite de 21 20 1838 3,9 188,2 4,0 4.4 2%
canola
Aceite de 28 15 189,1* 325 | 150,8* | 250 | -383 | -20%
canola
Aceite de 28 11 237,0% 22.8 230,4* 24,0 -6,6 -3%
canola
Aceite de 28 9.2 254 8* 39,4 226,2* 37,5 -28,6 -11%
canola
Aceite de 28 50 202,6* 10,1 181,4* 5,4 -21,2 -10%
canola
Aceite de 30 60 207,6* 43,7 192,2* 8,0 -154 -T%
canola
Aceite de 42 60 199,9* 34,8 175,5% 15 -24,4 -12%
canola
Aceite de 42 17 2165 | 40,6 | 2003* | 387 | -162 | -T%
canola
Aceite de 49 35 199,0* 57,6 192, 5* 8,9 -6,5 -3%
canola
Aceite de 56 30 163,2* 33,7 155,5% 29,1 7.7 -5%
canola
A 0l 56 30 1644+ | 39,0 | 1572% | 272 | -72 | -4%
canola




Aceite Tiempo de Dosis TG antes TG p Cambio %
utilizado | COMSUMO | idiay | (mgraly | PS | después | DS T g | cambio
(dias) (mg/dl)
Aceite de 182 50 209,9* 340 | 198,3* | 348 | -11,6 | -6%
canola
CSE"’A'a 30 60 207,6* 43,7 | 195,6* 80 | -120 | -6%
AC alto 21 20 184,0 3,7 187,3 41 3,3 2%
oleico
AC alto 42 60 199,9* | 348 | 177.1* 15 | 228 | -11%
oleico
Acce(')tfode 28 54,4 188,0+ | 185 | 201,3* | 185 | 133 7%
Aceite de 84 15 1498 200 | 1512 | 302 | 14 1%
coco
Acfc')tfode 224 35 193,0 14,4 193,0 161 | 00 0%
Acfc')tfode 730 15 149,8 29,9 149,3 286 | -05 0%
Aceite de
COoCo extra 90 13 177,5 51,8 183,4 51,8 5,9 3%
virgen
Aceite de
coco extra 28 50 228,1* 38,7 | 2366 | 387 8,5 4%
virgen
Aceite de * * 0
c0%0 virgen 28 30 219,6 32,6 | 237,8 241 | 18,2 8%
Aceite de 56 30 1904 | 180 | 1877 | 180 | -27 | -1%
coco virgen
Aceite de 28 40 220,0* 19 | 2115+ | 54 | -85 | -4a%
girasol
Aceite de 28 15 189,1* 32,5 160,0* 26,0 | 29,1 | -15%
girasol
Aceite de 28 25 197,2 116 | 1922 | 180 | -50 | -3%
girasol
Aceite de 49 42 162,4 13,5 162,4 19,3 0,0 0%
girasol
Aceite de 56 30 172,0 51,2 | 1705 | 40,7 | -15 1%
girasol
Aceite de 56 30 158,6* | 37,1 | 162.6* | 395 | 4,0 3%
girasol
Aceite de 60 32,5 206,8* 18,4 177,0* 14,7 | -29,8 | -14%
girasol
Aceite de 180 15 3112 | 39,0 | 2559+ | 30,9 | -553 | -18%
girasol
Aceite de 730 15 146,8 26,5 151,6 44,5 4.8 3%
girasol
AG alto 21 8 189,4* 348 | 1779 | 387 | -115 | -6%
oleico
AG alto 84 4 181,7+ | 502 | 1701* | 309 | -11,6 | -6%
oleico
AG alto 84 4 1817 | 425 | 1580¢ | 309 | -237 | -13%
oleico
Acgl'it\fade 28 15 189,1* 325 | 1632* | 280 | -259 | -14%
Aceite de 28 50 1991 124 | 1925 73 | 66 | -3

oliva




Aceite Tiempo de Dosis TG antes ve . Cambio %
utilizado | COMSUMO | idiay | (mgraly | PS | después | DS T g | cambio
(dias) (mg/dl)

Acette de 28 40 2200 | 1,9 | 2192 | 54 | -08 | 0%

Acgl'it\‘fade 35 48 170,5 24,7 172,0 26,3 1,5 1%

Acgl'it\‘fade 56 30 164,5* 344 | 1715+ | 39,7 7.0 4%

Acgl'it\‘fade 180 15 30,7+ 39,0 | 2382* | 247 | 715 | -23%
AOEV 21 54 218,5 5,0 219,3 5,8 0,8 0%
AOEV 28 50 231,9 34,8 233,0 348 | 1.1 0%
AOEV 28 15 169,3* 216 | 1589* | 243 | -104 | -6%
AOEV 28 50 182,7* 16,2 | 2117 | 39,8 | 29,0 16%
AOCEV 42 20 2724 6,9 240,8* 79 | -316 | -12%
AOEV 84 50 208,0* 730 | 2030* | 650 | -50 2%
AOCEV 84 25 197,2 6,2 191,0 0,7 6,2 -3%
AOEV 90 10 216,0 475 204,0 785 | -12,0 | -6%
AOEV 90 2 237,0 31,0 237,0 440 | 00 0%
AOEV 90 234,0 25,0 227,0 210 | -7,0 3%
AOEV 90 25 203,8* 36,9 | 1858* | 284 | -180 | -9%

Hibrido de
palma 90 25 206,5* 39,1 | 193,9* | 315 | -126 | -6%
(OXG)

Aceite de 14 10 156,9 226 | 1578 | 239 | 09 1%
palma

Aceite de 14 10 158,1* 195 | 1525* | 145 | -56 4%
palma

ACSLSEL 49 42 1585 | 290 | 1624 | 174 | 3.9 2%
palma

Oleina de 28 25 197,2* 11,6 | 2154* | 159 | 182 9%
palma

QUi 0 28 15 169,3* 21,6 157+ 22,0 | -12,3 7%
palma

Clizim g 28 21 175,9 30,9 1717 286 | -42 2%
palma

Oleina de 35 48 166,2 24,7 169,3 274 | 31 2%
palma

Ol e 56 21 1759 | 309 | 1651* | 263 | -108 | -6%
palma

QUi 0 84 21 175,9* 30,9 163,2* 18,9 | -12,7 7%
palma

Oleina de 112 21 175,9* 309 | 166,3* | 215 | -96 5%
palma

Ui G 28 25 197,2 116 | 2053 | 135 | 8.1 4%

palma roja




Anexo 5. Tablas de cHDL antes y después de la intervencién. *p<0.05

girasol

i 0,
Aceite -C:Ignmsqjomdoe Dosis | cHDL antes DS dgnguLés DS Cambio caﬁ bi
utilizado (dias) (ml/dia) (mg/dl) (mg/d) mg/dl o
Aﬁiﬁﬁlge i 25 37,9 12,0 39,4 112 | 15 4%
Ag:ﬁﬁlge 21 20 47,3* 14 47,0 15 03 | 1%
Agzgilge 28 15 56,8* 185 | 560¢ | 180 | -08 | -1%
Afiiifilie 28 11 51,8* 135 | 50,6 | 154 | -1,2 | 2%
Aﬁiﬁﬁuge 28 9,2 59,9 15,5 54,5 11,6 -5,4 -9%
Agzﬁﬁlge 28 50 44,8 23 42,1 15 27 | -6%
A‘éiﬁilge 30 60 49,1* 11,9 47,1* 1,2 2,0 4%
Aﬁi'rfﬁ.ge 42 60 51,4 13,5 48,3 0,4 31 | -6%
Aﬁiﬁﬁ.ge 42 17 48,7* 9,6 46,4* 10,1 2,3 5%
Aﬁjﬁi.ﬁf 49 35 44,4 10,4 44,5 1,5 0,1 0%
A‘C’iﬁi.ie 56 30 39,9 8,2 38,5 7.8 1,4 4%
Aﬁi'rfage 56 30 41,0 5,5 41,6 6,9 0,6 1%
Ag:gilge 182 50 53,0 11,2 54,1 12,0 11 2%
Canola DHA 30 60 49,1* 11,9 51,0% 1,2 1,9 4%
AC alto oleico 21 20 46,6* 1,4 47 5% 1,5 0,9 2%
AC alto oleico 42 60 51,4 13,5 49,5 0,4 -1,9 -4%
Acfétfode 28 54,4 46,0* 8,5 49,0 8,5 3,0 7%
Acfgfode 84 15 40,8 9,2 408 | 1009 | 00 0%
Acfc',tfode 224 35 46,1 3.3 50,9+ 34 4.8 10%
Acfcl,tsode 730 15 40,8 9,2 43,2 10,8 2,4 6%
Aceite de
COCO extra 90 13 37,5* 9,2 40,6* 9,2 3,1 8%
virgen
Aceite de
CcOCo extra 28 50 77,3* 19,3 88,1* 19,3 10,8 14%
virgen
Aceite de
coco virgen 28 30 63,9* 16,2 70,5 18,8 6,6 10%
Acelt(_e de 56 30 60,3* 6,3 64,2% 63 3.9 6%
€OCo virgen
A;ﬁiicﬂe 28 40 54,5 0,8 51,0 2,3 -3,5 -6%
Aceite de 28 15 56,8 185 | 568 | 140 | 00 | 0%




. Tiempo de " TG n %
uﬁ;i:zeggo consumo (333'{:‘) T(?n 3?583 DS después DS Crir;/zllo cambi
(dias) (mg/dl) 0
Aceite de 28 25 348 3.9 375 109 | 27 8%
girasol
Aceite de 49 42 54.1 97 495 96 | -46 | -9%
girasol
Aceite de 56 30 40,8 7.7 41,0 6,4 0,2 0%
girasol
Aceite de 56 30 39.9 6.6 40,1 7.7 0.2 1%
girasol
Aceite de 60 32,5 440+ | 35 | 478 | 30 | 38 | 9%
girasol
Aceite de 180 15 39,1 3,9 38,7 2,7 0,4 1%
girasol
Aceite de 730 15 407 | 100 | 444 | 163 | 37 | 9%
girasol
AG alto oleico 21 8 58,0 15,5 54,1 15,5 -3,9 %
AG alto oleico 84 50,3* 11,5 54,1* 11,5 3,8 8%
AG alto oleico 84 4 61,9* 11,6 54,1* 11,6 78 | -13%
Acgl'it\‘fade 28 15 56,8 18,5 57,9% 15,0 11 2%
Aceite de 28 50 43,7 3,1 41,4 1,9 -2,3 -5%
oliva
Aceite de 28 40 54,5 0.8 518 23 | 27 | 5%
oliva
Aceite de 35 48 47,6 8.5 495 9.7 1.9 4%
oliva
Acgl'it\fade 56 30 406 106 | 410 8.3 04 1%
Aceite de 180 15 38,7 3,8 38,7 2,7 0,0 0%
oliva
AOEV 21 54 46,0 1,5 47,9 1,8 1,9 4%
AOEV 28 50 69,6 19,3 73,5 19,3 3,9 6%
AOEV 28 15 57,2 9,3 56,8 10,4 -0,4 1%
AOEV 28 50 39,3+ 2,7 43,4 1,6 4,1 10%
AOEV 42 20 46,2 1,6 47,5 2,5 1,3 3%
AOEV 84 50 50,0 13,0 49,0 13,0 -1,0 2%
AOEV 84 25 58,0 2,7 58,0 2,3 0,0 0%
AOEV 90 40 52,0 3,0 54,0 3,0 2,0 4%
AOEV 90 10 45,0 20,0 43,0 17,0 2,0 -4%
AOEV 90 2 68,0 15,0 66,0 15,0 2,0 3%
AOEV 90 66,0 12,0 67,0 14,0 1,0 2%
AOEV 90 25 43,5 10,4 43,2 16,6 0,3 1%
Hibrido de o
palma (OXG) 90 25 46,3 14,2 44,3 17,9 2,0 4%
Aceite de 14 10 50,5 42 49,1 6,5 -1,4 -3%
palma
Aceite de 14 10 51,2 42 51,1 56 0,1 0%
palma
Aceite de 49 42 54,1 5.8 54,1 9,7 0,0 0%

palma




Tiempo de

TG

%

Aceite Dosis TG antes 2 Cambio .
I consumo . DS después DS cambi
utilizado (dias) (ml/dia) (mg/dl) (ma/di) mg/dl o
CEITBeE 28 25 34,8 39 414 58 | 66 | 19%
palma
CEiTBeE 28 15 57,2 9,3 56,1 97 | 11 | -2%
palma
Oleina de 28 21 63,8 2.3 61,9 2,3 -1,9 -3%
palma
CEITBeE 35 48 46,0 6.6 46,4 62 | 04 | 1%
palma
CEITBeE 56 21 63,8 23 65,3 23 | 15 | 2%
palma
Oleina de 84 21 63,8 23 53,7* 1,5 -10,1 | -16%
palma
elim el 112 21 63,8 23 | 557 19 | 81 | -13%
palma
Oleina d_e 28 25 34,8* 39 35,9* 7,2 1,1 3%
palma roja
Anexo 6. Tabla de cLDL antes y después de la intervencién. *p<0.05
Aceite IETED £6 Dosis | cLDL antes CLDL, Cambio %
utilizado | COMSUMO | (idia) | (mgidy | DS | después | DS S| cambio
(dias) (mg/dl)
Aceite de 21 25 1840 | 437 | 1527% | 351 | -313 | -17%
canola
Aceite de 9
canola 21 20 114,5 3,6 117,3 3,6 2,8 2%
AEEIRER 28 15 1152* | 31,7 | 80,0* | 240 | -352 | -31%
canola
Aceite de 28 11 1612 | 216 | 1527 | 201 | -85 | -5%
canola
Aceite de 28 9.2 166,6* 36,3 148,9* 31,3 -17,7 -11%
canola
Aceite de 28 50 130,7* 8,9 113,3* 4,2 -17,4 -13%
canola
Aceite de 30 60 124,5* 36,7 115,9* 3,1 -8,6 -7%
canola
Aceite de 42 60 120,2* 29.0 102,1* 1,5 -18,1 -15%
canola
Aceite de 42 17 145 8* 39,4 131,5* 35,2 -14,3 -10%
canola
Aceite de 49 35 128,7* 48,3 115,9* 6,9 -12,8 -10%
canola
Aceite de 56 30 80,1 23,9 79,7 20,5 -0,4 0%
canola
Aceite de 56 30 102,4* 23.4 96,4* 41,0 -6,0 -6%
canola
Aceite de 182 50 132,2¢ | 31,7 | 1237* | 313 | -85 | -6%
canola
Canola DHA 30 60 124,5* 36,7 121,7* 3,1 -2,8 -2%
AC alto oleico 21 20 113,9 3,2 1154 3,7 1,5 1%
AC alto oleico 42 60 120,2* 29,0 103,2* 15 -17,0 -14%
Acs(;tsode 08 54,4 123,0 18,5 128,6 18,5 5,6 5%




Aceite Tiempo de Dosis TG antes TG p Cambio %
utilizado | COMSUMO | (idia) | (mgiay | DS | después | DS S| cambio
(dias) (mg/d)
Aceite de 84 15 90,3 24.4 89,3 247 | 10 | -1%
coco
Acfgfode 224 35 125,0 12,4 122,0 139 | -3,0 2%
Aceite de 730 15 90,3 24.4 91,0 218 | 07 1%
coco
Aceite de
COoCo extra 90 13 108,3* 45,1 112,3* 45,1 4,0 4%
virgen
Aceite de
coco extra 28 50 135,3* 34,8 131,8* | 348 | -35 3%
virgen
Aceite de 28 30 124,0* 24,7 137,5* 272 | 135 11%
€oCo virgen
Aceite de o
¢000 virgen 56 30 116,6 17,6 110,5 176 | -61 5%
Aceite de 28 40 143 1* 15 | 1369¢ | 42 | 62 | -4%
girasol
Aceite de 28 15 115,2* 31,7 90,1* 21,0 | 251 | -22%
girasol
Aceite de 28 25 127,6 11,6 126,4 16,9 1,2 -1%
girasol
Aceite de 49 42 81.2 271 773 211 | -39 | -5%
girasol
Aceite de 56 30 86,3* 30,4 90,3* 28,0 4,0 5%
girasol
Aceite de 56 30 83,1* 35,0 86,0* 359 | 2,9 3%
girasol
Aceite de 60 32,5 125,9* 12,8 96,2* 10,0 | -29,7 | -24%
girasol
Aceite de 180 15 237,8* 40,9 193,3* 348 | -445 | -19%
girasol
Aceite de 730 15 86,1 19,6 89,6 28,9 3,5 4%
girasol
AG alto oleico 21 8 104,4 232 100,5 232 | -39 4%
AG alto oleico 84 104,4* 46,4 92,8* 309 | -11,6 | -11%
AG alto oleico 84 92,8+ 30,9 85,0* 309 | -7.8 -8%
Acgl'it\'fade 28 15 115,2* 31,7 90,1* 30,0 | -251 | -22%
A"gl'it\‘fade 28 50 128,0 11,6 123,0 116 | -50 -4%
ACgllitVeade 28 40 143,1* 1,5 143,8* 4,2 0,7 0%
A"gl'it\'fade 35 48 98,6 147 96,3 162 | 23 | -2%
Acgl'it\fade 56 30 81,5% 268 | 90,7 | 288 | 92 | 11%
Acgl'itfade 180 15 231,6* 40,2 1709+ | 255 | -60,7 | -26%
AOEV 21 54 146,9* 4,2 143,8* 5,4 3,1 2%
AOEV 28 50 143,1* 38,7 140,8* | 38,7 | -23 2%
AOEV 28 15 90,1 17,4 88,5 193 | -1,6 2%




Aceite Tiempo de Dosis TG antes e . Cambio %
utilizado | COMSUMO | (idia) | (mgiay | DS | después | DS S| cambio
(dias) (mg/dl)

AOEV 28 50 110,1 12,6 140,9 433 | 30,8 | 28%
AOEV 42 20 191,2* 7.1 160,9* 77 | -303 | -16%
AOEV 84 50 136,0 39,0 127,0 42,0 | -9,0 7%
AOEV 84 25 1171 5,0 112,5 5,8 4.6 4%
AOEV 90 40 130,0 7,0 132,0 6,0 2,0 2%
AOEV 90 10 126,0 445 125,5 785 | -05 0%
AOEV 90 142,0 33,0 144,0 46,0 2,0 1%
AOEV 90 143,0 27.0 138,0 260 | -50 3%
AOEV 90 25 116,9* 38,1 95,7* 338 | 21,2 | -18%

Hibrido de . . 0

palma (OXG) 90 25 1240 381 | 1072 36,4 | -168 | -14%

el g 14 10 85,4 21,7 91,5 21 6,1 7%
palma

Aceite de 14 10 90,2* 11,8 84,7* 18,8 -5,5 -6%
palma

Aceite de o
Salma 49 42 88,9 15,4 92,8 13,6 3,9 4%

Oleina de . . o
oalma 28 25 1276 11,6 | 1388 16,3 | 112 9%

Oleina de 28 15 90,1 17.4 878 182 | 23 | -3%
palma

Oleina de o
balma 28 21 91,2 5,0 90,9 3,9 03 0%

Oleina de o
oalma 35 48 95,5 17,0 97,4 20,1 1,9 2%

Oleina de 56 21 91,2 5.0 89.3 35 | -19 | -2%
palma

Ol gz 84 21 91,2% 5.0 72,3+ 35 | -189 | -21%
palma

Ul el 112 21 91,2 5.0 86.6 42 | a6 | 5%
palma

Oleina de 28 25 1276 11,6 131,1 15,3 3,5 3%

palma roja




Anexo 7. Cambio de los triglicéridos (TG) postintervencion respecto a preintervencion con
aceite de coco (ACO), aceite de coco extra virgen (ACEV) y aceite de coco virgen (ACV).
*

p<0.05
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Anexo 8. Cambio de los triglicéridos (TG) postintervencion respecto a preintervencién con
aceite de girasol (AG) y aceite de girasol alto oleico (AG alto oleico). *p<0.05
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Anexo 9. Cambio en los triglicéridos (TG) postintervencion respecto a preintervencion con el
aceite de oliva (AO) y aceite de oliva extra virgen (AOEV). *p<0.05
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Anexo 10. Cambio de los triglicéridos (TG) postintervencion respecto a preintervencion con
aceite hibrido de palma (OXG), aceite de palma (AP), oleina de palma (OP) y oleina de
palma roja (OPR). *p<0.05
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Anexo 11. Cambio del Colesterol total (CT) postintervencion respecto a preintervencion con
aceite de coco (ACO), aceite de coco extra viren (ACEV) y aceite de coco virgen (ACV).
*

p<0.05
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Anexo 12. Cambio del Colesterol total (CT) postintervencion respecto a preintervencion con
aceite de girasol (AG) y aceite de girasol alto oleico (AG alto oleico). *p<0.05
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Anexo 13. Cambio del Colesterol total (CT) postintervencion respecto a preintervencion con
aceite de oliva (AO) y aceite de oliva extra virgen (AOEV). *p<0.05
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Anexo 14. Cambio del Colesterol total (CT) postintervencion respecto a preintervencion con
aceite hibrido de palma (AHP (OXG)), aceite de palma (AP), oleina de palma (OP) y oleina
de palma roja (OPR). *p<0.05
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Anexo 15. Cambio del cHDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de

canola (AC), aceite de canola DHA y aceite de canola alto oleico (AC alto oleico). *p<0.05
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Anexo 16. Cambio del cHDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de
girasol (AG) y aceite de girasol alto oleico (AG alto oleico). *p<0.05
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Anexo 17. Cambio del cHDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de oliva
(AO) y aceite de oliva extra virgen (AOEV). *p<0.05
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Anexo 18. Cambio del cHDL postintervencion respecto a preintervencién con aceite hibrido
de palma (AHP (OXG)), aceite de palma (AP), oleina de palma (OP) y oleina de palma roja
(OPR). *p<0.05
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Anexo 19. Cambio del cLDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de coco
(ACO), aceite de coco extra viren (ACEV) y aceite de coco virgen (ACV). *p<0.05
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Anexo 20. Cambio del cLDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de
girasol (AG) y aceite de girasol alto oleico (AG alto oleico). *p<0.05
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Anexo 21. Cambio del cLDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite de oliva
(AO) y aceite de oliva extra virgen (AOEV). *p<0.05

250,0 200
180
200,0 160 .
el
140 &
[J]
2
150,0 120 &
5 kS
E’J 100 g
9 90 @
100,0 8k 8 80 o
e
60 g
=
50,0 4 40 <
28 2
20
0,0 0
* * * *
S I I 2 A I Q4 QA I
vvvvvv‘v‘v‘v‘v‘v‘v‘v‘v‘v‘v‘v‘v
KOINOQIROGROIRQIRQIRQIROIROIROIROINS

M cLDL preintervencion (mg/dl)  m cLDL postintervencién (mg/dl) @ Tiempo de consumo (dias)

Anexo 22. Cambio del cLDL postintervencion respecto a preintervencion con aceite hibrido
de palma (AHP (OXG)), aceite de palma (AP), oleina de palma (OP) y oleina de palma roja
(OPR). *p<0.05
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Anexo 23. Valores del indice de cada lipido y lipoproteina segun el tipo de aceite vegetal

INDICE

Aceites vegetales TG CT cHDL cLDL
Aceite de coco -0,00130 0,00000 0,00627 -0,00096
Aceite de coco -0,00017 |  -0,00002 0,00030 0,00004
Aceite de coco -0,00121 0,00055 0,00000| -0,00048
Aceite de coco 0,00673 0,02568 0,01261 0,01081
Aceite de coco extra virgen -0,00031 0,00127 0,00374 0,00099
Aceite de coco extra virgen 0,01393 0,00784 0,01999 -0,00359
Aceite de coco virgen -0,00430 0,02697 0,01254 0,01773
Aceite de coco virgen -0,00230 -0,00268 0,01105 -0,00619
Aceite de girasol 0,00003 0,00015 0,00031 0,00017
Aceite de girasol 0,01289| -0,05622| -0,05435| -0,05272
Aceite de girasol -0,02298| -0,03379 0,02111| -0,04950
Aceite de girasol -0,00127 0,00000| -0,00978| -0,00377
Aceite de girasol -0,00174| -0,00066 0,00056 0,00255
Aceite de girasol 0,00244 0,00181 0,00046 0,00144
Aceite de girasol -0,00490 | -0,03997 0,00000| -0,04269
Aceite de girasol -0,00400| -0,00994| -0,00082| -0,00710
Aceite de girasol -0,04945|  -0,00995 0,00889| -0,00254
Aceite de girasol alto oleico -0,00232 -0,00447 0,00393 -0,00447
Aceite de girasol alto oleico -0,00887 -0,00913 -0,00800 -0,00301
Aceite de girasol alto oleico 0,00000 -0,01415 -0,01198 -0,00800
Aceite de canola -0,00479 -0,00473| -0,00321| -0,00035
Aceite de canola -0,00095| -0,00997| -0,00542| -0,00967
Aceite de canola -0,08125| -0,06417| -0,05556| -0,09247
Aceite de canola 0,01992| -0,01490 0,00136| -0,03786
Aceite de canola -0,02551| -0,05804 0,00638| -0,04246
Aceite de canola -0,00761| -0,00473 0,00155| -0,00261
Aceite de canola 0,01083 -0,00982 -0,00278| -0,01510
Aceite de canola -0,00882| -0,02724| -0,01663| -0,02020
Aceite de canola -0,02066| -0,14021| -0,06429| -0,14796
Aceite de canola -0,09048| -0,38730| -0,18452| -0,28730
Aceite de canola -0,00313| -0,00183 0,00050| -0,00149
Aceite de canola 0,05634 0,05238| -0,00952 0,03704
Aceite de canola -0,00157 -0,05471 -0,00159| -0,05238
Aceite de canola alto oleico -0,09660 -0,36190 -0,11310 -0,26984
Aceite de canola alto oleico 0,03370 0,03833 0,02857 0,01931
Aceite de oliva -0,00663| -0,00529| -0,04193 0,00595
Aceite de oliva -0,00622 0,00315 0,00086 0,00570




INDICE

Aceites vegetales TG v':geez'::lzzs TG vg\gg'::gs
Aceite de oliva -0,03744 -0,03229 -0,04323 -0,01539
Aceite de oliva 0,00066 |  -0,03304 0,00262 |  -0,02988
Aceite de oliva -0,00464 -0,01608 0,00000 -0,01322
Aceite de oliva -0,00086 0,00163 0,00560 |  -0,00406

Aceite de oliva extra virgen -0,00570 0,00113 0,00722 -0,00212
Aceite de oliva extra virgen 0,00855 | Sin reporte 0,00741 0,00370
Aceite de oliva extra virgen -0,01190 -0,10544 0,00000 -0,00944
Aceite de oliva extra virgen -0,05736 0,00657 0,05170 -0,02734
Aceite de oliva extra virgen -0,02088 -0,09524 0,01238 -0,09369
Aceite de oliva extra virgen -0,00431 -0,00092 -0,00092 -0,00255
Aceite de oliva extra virgen -0,00226 -0,00170 -0,00131 -0,00007
Aceite de oliva extra virgen 0,00051 0,00000 -0,00148 0,00048
Aceite de oliva extra virgen -0,00083 -0,00370 0,00079 -0,00214
Aceite de oliva extra virgen -0,01498 0,02602 0,09152 0,02540
Aceite de oliva extra virgen 0,00031 -0,00704 -0,00020 -0,00697
Aceite de oliva extra virgen 0,00691 -0,01529 -0,00137 -0,00296
Aceite de palma -0,01335 0,00457 0,00000 0,00585
Aceite de palma -0,04061 0,00269 -0,01538 0,02075
Aceite de palma -0,01028 -0,02759 -0,00128 -0,02090
Oleina de palma 0,00865 0,00323 0,00184 0,00270
Oleina de palma -0,01459 0,04101 0,04064 0,02462
Oleina de palma 0,05262 -0,00524 -0,02950 -0,00275
Oleina de palma 0,02213 -0,00733 0,01165 -0,00969
Oleina de palma 0,00151 -0,00800 -0,08016 -0,06429
Oleina de palma -0,00113| -0,00399| -0,03806| -0,00978
Oleina de palma -0,00130 -0,01997 -0,00405 -0,00451







