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RESUMEN
La evidencia sugiere que el consumo de grasas hace parte de los factores para el desarrollo

de la obesidad y enfermedades cardiovasculares, ya que una alta ingesta de esta genera un
aumento del peso y la grasa abdominal. Por eso, esta revisién tuvo como objetivo evaluar el
efecto del consumo de diferentes aceites vegetales sobre el peso y la composicion corporal
en poblacion adulta. Se realizaron busquedas en bases de datos como EBSCOhost, PubMed,
Scopus y Science direct durante los ultimos 15 afios. Las variables que se incluyeron fue el
peso corporal, indice de masa corporal (IMC), grasa corporal, masa magra y masa grasa. En
total, se incluyeron 18 estudios en la revisién de literatura. Se realizé la comparacion de los
niveles iniciales contra los valores finales de cada una de las variables mencionadas
anteriormente de la intervencién con cada aceite, seguido de esto se elaboré un indice de
estos valores que buscaba homogenizar los resultados en funcién del tiempo de intervencion
independiente de la dosis del aceite y poblacion de cada estudio. A cada indice se le aplico
la prueba de Kruskal Wallis en la cual no se encontro diferencias significativas en las variables.
Con la revisién se evidencio que el consumo de aceites como el canola, oliva y oliva extra
virgen son los que mostraron una mayor reduccién en los parametros del peso, IMC y grasa

corporal.

ABSTRACT
The evidence indicates that the consumption of fats is part of the factors for the development

of obesity and cardiovascular diseases, since a high intake of this generates an increase in
weight and abdominal fat. Therefore, this review aimed to assess the effect of consuming
different vegetable oils on weight and body composition. Direct searches of databases such as
EBSCOhost, PubMed, Scopus and Direct Science were performed for the past 15 years. The
variables included were body weight, body mass index (BMI), body fat, lean mass, and fat
mass. In total, 18 studies were included in the literature review. The initial levels were compared
against the final values of each of the previously mentioned variables of the intervention with
each oil was carried out, followed by this, an index of these values was prepared that seeks to
homogenize the results according to the intervention time independent of the oil dose and the
population of each study. The Kruskal Wallis test is applied to each index, in which no
significant differences are found in the variables. The review shows that the consumption of
oils such as canola, olive and extra virgin olive oil showed greater reduction in the parameters
of weight, BMI and body fat.



1. INTRODUCCION

Una composicién corporal adecuada es importante para el funcionamiento fisiolégico del
cuerpo, y dependiendo de las alteraciones que presente se puede relacionar con trastornos
metabdlicos, enfermedades cardiovasculares (ECV) y mortalidad. La composicion corporal
esta dividida en dos segmentos uno es la masa libre de grasa compuesta por minerales,
proteinas, glucégeno y agua corporal y el otro es la masa grasa total que es un componente
esencial de reserva energética, esta es susceptible de presentar variaciones en el individuo
de acuerdo a la edad, sexo y estilo de vida. La distribucién de la grasa corporal puede ser
visceral, intramuscular y subcutanea, y esta se encuentra estrechamente asociada con

procesos fisiopatoldgicos inflamatorios y degenerativos.

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion de exceso de grasa
corporal, y actualmente es considerada como un importante problema de salud publica ya que
esta relacionada con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensién,
ECV, entre otros, y su prevalencia estd aumentando en todo el mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la clasificacién actual de obesidad esta basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el
cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo calculo de
IMC sea igual o superior a 30 kg/m? se clasifican obesas. Sin embargo, este solo da una idea
del peso en general del individuo y no la distribucion de este, es decir, no diferencia cuanto de
este peso corresponde a masa grasa y cuanto a masa libre de grasa. Como se ha evidenciado
en diferentes personas que pueden presentar el mismo IMC, pero en cuanto a su composicion
corporal unos pueden este resultado a expensas de un exceso masa grasa y otros de masa
magra. Por esto, es importante evaluar la composicion corporal de los individuos pues segun
diferentes estudios, este es un aspecto fundamental de la valoracién funcional del cuerpo
humano, pues sus modificaciones se asocian con diversas condiciones de morbimortalidad y
su conocimiento permite anticipar los efectos adversos; ademas de ayudar a la prevencion y

el tratamiento de muchos factores de riesgo y patologias.

Diversos estudios han investigado las asociaciones entre los macronutrientes y la composicién
corporal de las personas, especialmente en el consumo de carbohidratos y grasas, ya que los
carbohidratos en la dieta son un impulsor principal de la secrecion de insulina que promueve
la absorcion, retencion y almacenamiento de grasa en el tejido adiposo, lo que sugiere que
una alta ingesta de carbohidratos podria inducir la acumulacion de grasa corporal. En cuanto
al consumo de grasas, se ha encontrado que conduce a un aumento en el peso corporal y a

en la acumulacién de la grasa abdominal debido a una alta palatabilidad y una densidad de


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/body-fat-distribution
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/dyslipidemia
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/insulin-release
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/insulin-release
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/adipose-tissue

energia relativamente alta. Asi mismo, numerosos estudios indican que es mas importante la

calidad de la grasa en cuanto a la composicion de acidos grasos que la cantidad consumida.

La poblacién en general tiene a su alcance un sin nimero de aceites vegetales para su
consumo habitual, estos dependiendo de su naturaleza y fruto o semilla de origen, presentan
caracteristicas singulares en la composicion de acidos grasos. Segun la literatura los acidos
grasos saturados (AGS) incrementan el colesterol transportado en las LDL y en las HDL, los
acidos grasos poliinsaturados (AGP) reducen ambas fracciones y los acidos grasos
monoinsaturados (AGM) disminuyen la fraccién transportada en las LDL, sin modificar o
incrementando la contenida en las HDL. En recientes estudios se ha demostrado que una
dieta abundante en (AGM) no promueve aumento de peso, favoreciendo la salud
cardiovascular. De acuerdo a la nueva mirada que se le ha dado al consumo de aceites
vegetales frente al posible beneficio de su consumo, dependiendo de su composicién de
acidos grasos, el objetivo de la presente investigacion fue realizar una revision de literatura y
evaluar el efecto del consumo de diferentes aceites vegetales consumibles sobre el peso y

composicién corporal en individuos adultos.

2. MARCO TEORICO

2.1. Composicién corporal
Es la proporcién de los componentes corporales, donde la masa corporal total se expresa
usualmente por porcentaje de masa grasa, con una funcidn de reserva energética y como
aislante térmico, y la masa libre de grasa compuesta por minerales, proteinas, glucégeno y
agua (Osorio, 2015). Dependiendo de las alteraciones que presente se puede relacionar con
trastornos metabolicos, enfermedades cardiovasculares (ECV) y mortalidad. (Kim & Song,
2019)

2.1.1.Variables de la composicion corporal a evaluar
2.1.1.1. Masa libre de grasa

La masa libre de grasa esta compuesta por minerales, proteinas, glucégeno y agua,

agrupa el agua corporal total intracelular y extracelular (Jiménez, 2013)

2.1.1.2. Masa grasa total
La masa grasa total representa en el organismo un componente esencial de reserva
energética. Supone un componente susceptible de presentar variaciones en el sujeto

de acuerdo a su edad, sexo y transcurso del tiempo. (Jiménez, 2013)



2.2. Antropometria
El término Antropometria se refiere al estudio de la medicion del cuerpo humano en términos
de las dimensiones del hueso, misculo, y adiposo (grasa) del tejido. (Lescay et al., 2017)

Siendo utilizada para diagnosticar el estado nutricional de poblaciones. (Moreira et al., 2015)

El peso, la estatura (altura de pie), pliegues cutaneos, circunferencias (cabeza, la cintura, etc.),
longitud de las extremidades, y anchos (hombro, mufieca, etc.) son ejemplos de medidas
antropométricas. (Lescay et al., 2017)

2.2.1.Variables de la Antropometria a evaluar
2.2.1.1. Peso
El peso es el resultado de una mezcla de diferentes tejidos en proporciones
variables (Jiménez., 2013)
2.2.1.2. indice de masa corporal (IMC)
El IMC es la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura,

expresada en metros. (Moreno., 2012)

2.3. Lipidos y grasas
Los lipidos son los nutrientes, més importantes y que proporcionan mayor energia al cuerpo
(9 calorias / g) (Ganesan et al., 2018). También son conocidos como grasas en su estado
sélido y aceites cuando se encuentran liquidos a temperatura ambiente. (Cabezas- Zabala, et
al., 2016) Los triglicéridos (TG) son las grasas mas abundantes que se encuentran en los
alimentos, son moléculas formadas por una sola unidad de glicerol combinada con tres

moléculas de acidos grasos (AG) (Ganesan et al., 2018).

Los AG son moléculas en forma de cadena de carbono, hidrégeno y oxigeno. Estos difieren
entre si de dos maneras: segun la longitud de la cadenay en el grado de saturacién. (Boateng
et al., 2016) Con respecto a la longitud de la cadena pueden ser acidos grasos de cadena
corta (AGCC) que contienen de 2 a 4 carbonos, acidos grasos de cadena media (AGCM) de
6 a 12 carbonos, acidos grasos de cadena larga (AGCL) de 14 a 22 carbonos y por ultimo,
acidos grasos de cadena muy larga que poseen mas de 24 carbonos y segun el grado de
saturacion se clasifican en acidos grasos saturados (AGS) e insaturados (AGI) dentro de este
ultimo se encuentran los acidos grasos monoinsaturados (AGM) y los poliinsaturados (AGP).
(Orsavova et al., 2015)

2.4. Acidos grasos saturados (AGS)
Los AGS, o grasas saturadas, consisten en &cidos grasos cuya cadena de carbono esta

"saturada" con hidrégeno, es decir, no tiene ningln doble enlace.(Boateng et al., 2016) Dentro



de este grupo los mas importantes son el acido estearico (18:0) , acido palmitico (16:0) , acido
miristico (14:0), y acido laurico (12:0). Las grasas saturadas se encuentran en productos de
origen animal como leche, crema, mantequilla, queso y carne de la mayoria de los animales
terrestres, y productos de origen vegetal como el aceite de palmay el aceite de coco (Ganesan
etal., 2018). La alta ingesta de estos AG se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad

coronaria. (Boateng et al., 2016)

2.5. Acidos grasos monoinsaturados (AGM)
Los AGM son acidos grasos que carecen de un par de atomos de hidrégeno en su cadena de
carbonoy contienen un doble enlace carbono-carbono, Estas grasas son generalmente
liquidos a temperatura ambiente, (Moghadasian & Shahidi, 2017) algunos alimentos ricos en

este tipo de AG incluyen los aceites de canola, nuez y oliva. (Boateng et al., 2016)

Los AGM se sintetizan dentro del cuerpo humano. Un AGM importante nutricionalmente es el
omega 9 (w-9) o acido oleico. (Moghadasian & Shahidi, 2017) Adicionalmente se ha
encontrado en la literatura que una dieta que proporciona la fuente primaria de grasa como
grasa monoinsaturada tiene un menor riesgo de presentar enfermedades coronarias. (Boateng
etal., 2016) Ya que se sabe que los AGM tiene un efecto favorable sobre el perfil de lipidos en

la sangre y, por lo tanto, reduce el riesgo de ECV. (Ganesan et al., 2018)

2.6. Acidos grasos poliinsaturados (AGP)

Los &cidos grasos poliinsaturados carecen de dos 0 mas pares de 4&tomos de hidrégeno en su
cadena de carbono y poseen dos o0 méas dobles enlaces en su cadena. Las fuentes ricas en
estas grasas se encuentra el cartamo, el girasol, el sésamo, el maiz y el aceite de soya, siendo
estos también liquidos a temperatura ambiente. (Boateng et al., 2016) Los AGP de mayor
importancia son el acido graso omega-3 (w-3) o acido linoleico, acido graso omega-6 (w-6) o
acido linoleico y el acido graso araquiddnico siendo estos beneficiosos para la salud
(Dominguez & Barbagallo, 2018) especialmente el w-3 ya que datos de investigacion
epidemiolégica y clinica sugieren que estos AG son agentes cardioprotectores. Tiene
varias funciones cardiovasculares beneficiosas que incluyen antiinflamatorio, , antiarritmico,
antihipertensivo y efecto reductor de TG .Demostrando que el AGP en la dieta (w-3) reduce
las ECV y todos los factores de mortalidad subita asociados con el corazon. (Ganesan et al.,
2018)

2.7. Composicion de nutrientes y cambios en la composicién corporal
Los carbohidratos, lipidos y proteinas son nutrientes que se ingieren y estos son utilizados de
diferentes maneras en el organismo dependiendo de sus necesidades. La grasa consumida

es convertida mas eficientemente a grasa corporal ya que esta tiene un costo neto del 3% del


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/stearic-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/palmitic-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/myristic-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/myristic-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/lauric-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/coconut-oil
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/monounsaturated-fatty-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/earth-and-planetary-sciences/oleic-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/earth-and-planetary-sciences/oleic-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/lipid-profile
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/omega-6-fatty-acid
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/cardiovascular-function
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/cardiovascular-function

valor cal6rico de la grasa ingerida, por el contrario, los carbohidratos tienen un costo del 23%

del valor calérico para ser almacenados como grasa corporal. (Abernethy et al., 1994)

Estudios realizados por Miller (1991) han mostrado correlaciones significativas entre la ingesta
de grasa consumida y el porcentaje de grasa corporal de las personas, donde se encontré que
un cambio en la composicion de la dieta, aun sin modificar la ingesta caldrica total del

individuo, puede afectar la composicion corporal.

2.8. Consumo de grasay composicion corporal
El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa y una elevada ingesta de calorias,
acompafiado por estilos de vida sedentarios, promueven el almacenamiento excesivo de
grasa, lo que impacta el peso corporal y la salud en general. (Cabezas- Zabala, et al. 2016)
Hooper et al., (2014) afirman que el consumo de grasa total en la dieta influye en el IMC y el
perfil lipidico, por lo tanto, la reduccién de su ingesta disminuye de manera significativa el peso

corporal, el IMC, el colesterol total y el colesterol LDL.

Numerosos estudios realizados sobre el consumo de grasas y la composicién corporal
muestran que se pueden presentar cambios 0 no en la composicién corporal como el estudio
de Oliveras-L6pez et al., (2014) en el que encontraron que la ingesta diaria de 50 ml de aceite
de oliva extra virgen en 4 semanas no tuvo efectos significativos en el peso y la composicion
corporal al finalizar la intervencién. Otro estudio realizado por Coelho et al., (2006) mostro que
el consumo de aceite de mani aumenté significativamente el peso corporal y la masa grasa
de los individuos después de su ingesta durante 8 semanas. Piers et al., (2003) reemplazaron
el consumo de los individuos de grasa saturada por grasa monoinsaturada, sin alterar la
ingesta caldrica, y encontrd que puede existir un cambio en el peso y la composicion corporal.

En Colombia, segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional 2015
(ENSIN) el consumo de alimentos fritos en la poblacién adulta es del 86.2%, adicionalmente
el 31.7% consume alimentos como la mantequilla, crema de leche y manteca de cerdo. De
acuerdo con lo antes mencionado, el analisis del consumo de grasas y aceites de la poblacion
colombiana refleja una alta ingesta y esto se ve reflejado en los datos de morbimortalidad del
pais. (Cabezas- Zabala, et al. 2016)

2.9. Aceites vegetales
La composicién de acidos grasos de los aceites vegetales esta formada por una mezcla de
AGS, AGM Y AGP. Sin embargo, cada uno de los aceites vegetales analizados tiene una
distribucion especifica de 4cidos grasos dependiendo de sus fuentes vegetales (Tabla 1) asi

como su contenido de w-3, w-6 y w-9 (Tabla 2). Por lo tanto, su impacto en la salud humana
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podria evaluarse de acuerdo con los acidos grasos individuales debido a sus diferentes

influencias en la salud humanay los riesgos de enfermedades graves. (Orsavova, et al., 2015)

Tabla 1. Composicién de acidos grasos de los aceites vegetales

Aceite vegetal AGS AGM AGP
Aceite de canola 19% 58% 22%
Aceite de coco 92% 6% 2%

Aceite de oliva 14% 7% 9%

Aceite de mani 19% 48% 33%
Aceite de cartamo | 8% 7% 15%
Aceite de soya 15% 24% 61%
Aceite de girasol 11% 20% 69%

Tabla 2. Contenido de w-3, w-6 y w-9 de los aceites vegetales

Aceite vegetal w-3 w-6 w-9
Aceite de canola 11% 21% 61%
Aceite de coco - 2% 6%
Aceite de oliva 1.5% 9-20% 71%
Aceite de mani - 33% 48%
Aceite de cartamo | 1% 14% 7%
Aceite de soya 7% 50% 24%
Aceite de girasol 0.2% 39.8% 45.3%

3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1. Formulacion del problema
Nuestra pregunta de investigacion fue ¢ Dependiendo del tipo de aceite vegetal que consuma

el individuo podria favorecer en su peso y composicion corporal?

Esto a la luz que la literatura cientifica hace referencia a que mas alla del consumo de grasa
total, es necesario tener en cuenta la calidad de esta, es decir, el tipo de acidos grasos que se
consumen en la dieta, puesto que cada uno de estos actlla de una manera diferente en el
cuerpo y podrian tener un efecto o no sobre la salud y las ECV. Sin embargo, es necesario
tener en cuenta otros factores de confusién que pueden afectar estas variables como lo son

el nivel de actividad fisica, calidad del suefio, edad, sexo, entre otros.
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3.2. Justificacion de la investigacion
Investigaciones previas han demostrado que el consumo de diferentes aceites influye de
diversas maneras en el peso y la composicion corporal, sin embargo, no existe una revisién
de literatura que recopile la evidencia cientifica y muestre la comparacion del efecto que ejerce
cada uno de los aceites vegetales en estas variables. Por esta razon, surge la necesidad de
reunir los datos de investigaciones en donde se realizaron intervenciones con aceites
vegetales y mediante la tabulacién de la informacién poder conocer el resultado que tiene cada

uno de ellos en el peso y composicion corporal en individuos adultos.

4. OBJETIVO

4.1. Objetivo General: Evaluar el efecto del consumo de diferentes aceites vegetales
comestibles en el peso y la composicion corporal en individuos adultos.

4.2. Objetivos especificos: Identificar los aceites que presentaron una reduccion en las

variables de peso, IMC, grasa corporal y masa grasa.

5. MATERIALES Y METODOS
5.1. Disefio de lainvestigacién
Revisién de literatura por medio de la cual se identifica, evalla y analiza la bibliografia
relevante y necesaria para proponer solucién a la pregunta de investigacion propuesta.
5.1.1.Poblacién y muestra
Universo: Articulos cientificos publicados entre los afios 2005 y 2020 los cuales muestran el
efecto que ejercen los aceites vegetales sobre el peso y la composicion corporal luego de la

intervencion.

Poblacién: 2.224 articulos relacionados con el consumo de aceites vegetales y la medicién

del peso y/o composicion corporal en adultos.

Muestra: Se seleccionaron 18 articulos cientificos los cuales reportan los niveles basales y
post intervencion del peso y/o composicion corporal en sujetos adultos que cumplieron con los
criterios de elegibilidad.

5.1.2.Variables del estudio

Estas variables a analizar (Tabla 3) debian reportar los niveles basales y finales de la
intervencion.
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Tabla 3. Variables evaluadas en la revision de literatura

Peso Kg
IMC Kg/m2
Variables dependientes Grasa corporal %
Masa grasa Kg
Masa magra Kg

Variables independientes Dosis suministrada mi

Tipo de aceite vegetal -

Tiempo de intervencion Meses

5.2. Métodos

5.2.1.Criterios de elegibilidad

En la basqueda de literatura se aplicaron como criterios:

Estudios cientificos que la intervencion se hiciera en humanos adultos sanos y con
patologias.

La intervencién se hiciera con los aceites vegetales canola, girasol, oliva, oliva extra
virgen, coco, coco extra virgen, coco virgen, soya y mani.

Periodo de intervencién debia ser igual o mayor a 1 mes.

Reportar los niveles basales y finales de la intervencion del peso, IMC, y variables de
la composicion corporal.

Especificar dosis administrada de cada aceite.

Los articulos cientificos fueran ensayos cruzados, aleatorizados, controlados,

paralelos, simple o doble ciego.

5.2.2.Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo la busqueda y seleccién de los articulos cientificos utilizando las bases de

datos EBSCOhost, PubMed, Science Direct y Scopus, de documentos publicados e indexados

en revistas que estuvieran catalogadas en cuartiles entre el afio 2005 a 2020, en el idioma

espafiol e inglés. Esta blsqueda se realizé utilizando las siguientes palabras clave y la

combinacion de ellas utilizando la palabra AND: vegetable oils, body composition, fat mass,

fat free mass, olive oil, coconout oil, soybean oil, sunflower oil, rapeseed oil, humans, women,

men. Adicionalmente, se realizaron referencias cruzadas de los articulos seleccionados con

el fin incluir el mayor nimero de estudios de importancia para la revision.
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D

Identificacion

C

=
b=
o
=
=}
£

Cadena de consulta ( TITLE-ABS-KEY ( "vegetable oil*" OR

"plant 0il*") AND TITLE-ABS-KEY ( "body composition” OR "body
fat" OR "fat free mass" OR "lean body mass" ) AND

TITLE-ABS-KEY (“human” OR “ women" OR “ men"))

Y

Articulos identificados a través de la
busgueda en bases de datos (n=2.224)

Y

Articulos
excluidos
(n=2206)

Articulos incluidos seleccionados segun los
- cirterios de elegibilidad

(n=18)

A

Estudios seleccionados (n=18)
Intervenciones en total (n=26)
Peso (n=26)

IMC (n=22)

Grasa corporal (n=17)
Masa grasa (n=8)

Masa libre de grasa (n=8)

Criterios de elegibilidad

-Articulos publicados en los afios 2005 a 2020.
-Investigaciones en idioma de ingles y espaiiol.
-Estudios cientificos que la intervencion se hiciera en
humanos adultos sanos y con patologias.

-La intervencidn se hiciera con los aceites vegetales
canola, girasol, oliva, oliva extra virgen, coco, coco
extra virgen, coco virgen, soya y mani.

-Periodo de intervencidn debia ser igual o mayor a 1
mes.

-Reportar los niveles basales y finales de la
intervencion del peso, IMC, y variables de la
composicion corporal.

-Especificar dosis administrada de cada aceite.

-Los articulos cientificos fueran ensayos cruzados,
aleatorizados, controlados, paralelos, simple o
doble ciego.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios
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5.3. Recoleccion de lainformacion
Se obtuvieron estudios a los cuales se les aplico los criterios de elegibilidad y se seleccionaron
un total de 18 articulos los cuales fueron leidos y organizados en una tabla de conocimiento
en Excel. De los estudios seleccionados se obtuvieron 26 grupos de intervencion en los cuales
se evalud el posible cambio en el peso y composicién corporal luego de suministrar en el
tiempo establecido el aceite, este tiempo oscilé entre 1 mes a 48 meses. Adicionalmente el
namero de participantes de los estudios fluctué entre 9 a 200 seglin cada tipo de estudio y se
incluyeron estudios en los cuales se realizé modificacion o no de su patron de alimentacion en
cuanto al consumo de aceites vegetales, es decir, se cambié el aceite vegetal que

normalmente consumia por el aceite vegetal que queria evaluar el estudio.

La informacion recolectada se organizé para su analisis teniendo en cuenta los datos de los
niveles iniciales y finales de la intervencion para peso, IMC y composicién corporal, afio,
autores, disefio del estudio, titulo, objetivo del estudio, metodologia, resultados y conclusion.
(Anexo 1)

Se estandariz6 la informacién para que todas las variables tuvieran las mismas unidades para
su analisis, el tiempo se homogenizo en semanas, la dosis de los aceites en mililitros, los
niveles iniciales y finales de la intervencion en kg para peso, kg/m2 para IMC, porcentaje para

grasa corporal, kg para masa grasa y masa libre de grasa.

5.4. Andlisis de la informacion
Los datos obtenidos se agruparon de acuerdo a cada tipo de aceite para evaluar los datos del
antes contra los datos del después de la intervencidon con el tipo de aceite vegetal
correspondiente y evidenciar si presentaban cambios estadisticamente significativos, seguido
de esto se realizé un indice para de esta manera poder unificar las variables en funcién del
tiempo, en el programa Microsoft Office Basic Excel 2016 para conocer el efecto que
generaban cada uno de los aceites en el peso y composicién corporal en cada estudio por
mes de intervencion, para esto, se tuvo en cuenta los valores iniciales y finales de la

intervencién, asi como la desviacion estandar final y el tiempo de duraciéon de la intervencion.

meses de
intervencion

Media final — Media inicial /

Desviacion estandar

Los valores obtenidos a partir del indice anteriormente mencionado se filtraron y ordenaron de

acuerdo al tipo de aceite vegetal utilizado, para aplicar la prueba de igualdad no paramétrica

15



Kruskal Wallis y conocer si alguno de los tratamientos era diferente de los otros para cada uno

de las variables dependientes evaluadas.

6. RESULTADOS

Se obtuvo un total de 18 articulos seleccionados (Anexo 1), de los cuales 8 poseen dos grupos
de intervencién con diferente tipo de aceite, dando asi un total de 26 intervenciones en las
cuales se evalué como la dosis suministrada de aceite afecta el peso y la composicién corporal
(Tabla 4).

Tabla 4. Numero de intervenciones segun el aceite vegetal suministrado.

Aceite vegetal Numero de intervenciones
Canola
Girasol

Soya
Oliva
Oliva Extra Virgen
Coco
Coco virgen
Coco Extra Virgen
Céartamo
Mani
Total (N)

BNk |Nv|ww|s|w|N|e|o

Con la informacién ya registrada de los niveles iniciales y finales de la intervencion de las
variables dependientes con el respectivo tipo de aceite consumido se realizaron las siguientes
graficas para evidenciar los cambios estadisticos significativos (p<0.05) presentados en cada

variable segun lo reportado en cada uno de los articulos analizados.

6.1. Peso
De acuerdo con los resultados obtenidos de los estudios, las intervenciones que consumieron
aceite de canola y aceite de oliva al ser comparados sus valores iniciales contra los valores
finales en un tiempo de 6 meses, mostraron una pérdida de peso significativa, otras
intervenciones también presentaron una reduccion en el peso, pero esta no fue significativa.
A excepcion del aceite de mani que generé un aumento significativo en el peso en 2 meses

de intervencion (p<0.05).
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Figura 2. Datos iniciales y finales del peso después de la administracion de los aceites
vegetales. Valores antes de la intervencién (m), valores después de la intervencion (m). *

diferencia significativa p<0.05.

6.2. indice de masa corporal
Los estudios en los que consumieron aceite de canola y oliva durante 6 meses, aceite de coco
y soya en 3 meses, manifestaron una disminucion del IMC siendo este estadisticamente
significativo (p<0.05) al comparar los valores iniciales y finales de esta variable con el consumo

de cada aceite.
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Figura 3. Datos iniciales y finales del IMC después de la administracion de los aceites
vegetales. Valores antes de la intervenciéon (m), valores después de la intervencion (m). *

diferencia significativa p<0.05.

6.3. Grasa corporal
Los grupos que consumieron aceite de canola y oliva en 6 meses y aceite de oliva extra virgen
durante 3 meses obtuvieron una reduccion significativa de la grasa corporal (p<0.05), las
demas intervenciones tambien evidenciaron una disminucién en la grasa corporal sin llegar a
ser singnificativa a excepcion del aceite de soya que mostro un aumento de este parametro
(p>0.05).
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Figura 4. Datos iniciales y finales de la grasa corporal después de la administracion de los

aceites vegetales. Valores antes de la intervencion (m), valores después de la intervencion (m).

* diferencia significativa p<0.05.

6.4. Masa grasa
Segun lo reportado el aceite de canola, coco y coco virgen tuvieron una disminucion de la

masa grasa al comparar sus valores iniciales y finales de cada intervencion, sin embargo esta

no fue signifitiva (p>0.05).
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Figura 5. Datos iniciales y finales de la masa grasa después de la administracion de los aceites

vegetales. Valores antes de la intervencidn (m), valores después de la intervencion (m).

6.5. Masa magra
Segun los datos registrados el aceite coco en 2 meses evidencidé un aumento significativo al

contrastar su valor inicial contra el final en la masa magra (P<0.05),
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Figura 6. Datos iniciales y finales de la masa magra después de la administracion de los
aceites vegetales. Valores antes de la intervencion (m), valores después de la intervencion (m).

* diferencia significativa p<0.05.

6.6. indice de las variables
Con el indice elaborado, se cruzé cada parametro evaluado con el tipo de aceite consumido,
y de esta manera se obtuvo un indice diferente para peso, IMC, grasa corporal, masa grasa y
masa magra (Tabla 5). Para observar que tipo de aceite vegetal consumido por mes de
intervencién presentaba un mayor cambio en cada una de las variables evaluadas,
encontrando que, para el peso, IMC y grasa corporal el aceite de canola y oliva extra virgen
presentaron una mayor reduccién por mes de intervencion, en cuanto a la masa grasa el aceite
de canola y coco mostraron reduccién de esta variable y, por Ultimo, el aceite de coco

evidencio un aumento de la masa libre de grasa por mes de intervencion.

Tabla 5. Valores del indice para cada tipo de aceite vegetal.

indice
Aceite Peso IMC Grasa Masa grasa Masa
vegetal corporal magra
-0.598 -0.760 -0.165 -0.399 -0.538
0.667 - - - -
Canola -0.074 -0.105 -0.078 - -
-0.106 -0.235 -1.463 - -
-0.079 -0.030 - - -
Girasol 0.001 0.002 -0.014 - -
Soya - 0.000 0.094 - -
-0.037 -0.040 - - -
0.061 0.152 -0.348 - -
Oliva -0.094 -0.066 -0.042 - -
-0.111 -0.123 - - -
-2.926 -3.533 -4.000 - -
Oliva Extra 0.000 0.000 - - -
virgen -0.048 -0.034 0.100 - -
-0.049 -0.034 0.514 0.224 -0.316
0.139 0.152 -0.309 -0.172 0.349
Coco 0.003 -0.005 -0.010 - -
-0.040 -0.046 - - -
0.044 - 0.056 0.050 0.021
Coco virgen -0.011 -0.019 -0.092 -0.046 0.046
0.004 0.015 - - -
Coco Extra 0.315 0.333 0.233 - -
virgen -0.111 -0.095 - - -
Céartamo 0.000 - 0.050 0.034 -0.067
Mani 0.069 0.000 -0.042 0.000 0.121
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6.6.1.Prueba de Kruskal Wallis
Con los valores obtenidos a partir del indice, se realizé la prueba Kruskal Wallis para cada

aceite vegetal y esta prueba mostro que no habia diferencias significativas en las variables

evaluadas (Tabla 6).

Tabla 6. Valor de p segun la prueba de Kruskal Wallis.

Valor de p
Peso 0.991
IMC 0.107
Grasa corporal 0.557
Masa grasa 0.321
Masa magra 0.321

7. Discusion

Esta revisidén de literatura tuvo como propésito evaluar el efecto del consumo de diferentes
aceites sobre el peso y composicion corporal. Debido a que actualmente no existe una revision
de literatura que recopile toda la informacion sobre el efecto que puede tener el consumo de
diferentes aceites vegetales en el peso y la composicion corporal de las personas, siendo este
un alimento que se consume diariamente en todo el mundo y que dependiendo de su
distribucién de acidos grasos puede generar diferentes efectos en la salud. Sin embargo, es
de resaltar que se deben tener en cuenta otros factores que pueden influir en el cambio en el

peso y la composicién corporal que pueden sesgar este resultado.

En esta revisidn se encontrd que el consumo de aceites vegetales como el canola y aceite de
oliva en una dosis que fluctlia entre 18 a 45 ml/dia genera una pérdida significativa en el peso
de los individuos en un tiempo 6 meses. De acuerdo con el indice construido el aceite de
canola y oliva extra virgen presentaron una mayor reduccion en el peso por mes de
intervencién en comparacion a los otros aceites evaluados. También se generé una reduccion
significativa del IMC en los participantes que consumieron aceite de canola, oliva, soyay coco
con dosis de 20 a 45 ml/dia en un tiempo de 3 a 6 meses de intervencion. Adicionalmente,
segun el indice los aceites que por mes de intervencidn presentaron un mayor cambio fueron

el aceite de oliva extra virgen y canola.

En cuanto a la composicién corporal para el componente de grasa corporal se evidencio que
el aceite de canola, oliva y oliva extra virgen presentaron una disminucion significativa de esta
variable con el consumo de 25 a 27 ml/dia durante 2 a 6 meses consecutivas. Siendo el aceite

de oliva extra virgen el que manifestd mayor cambio por mes de intervencion. Para la masa
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grasa no se encontraron cambios estadisticamente significativos, sin embargo, los estudios
que intervinieron con aceite de canola, coco y coco virgen con una dosis de 30 ml, durante 1
a 2 meses tuvieron una disminucion en este parametro. Por ultimo un consumo de 32 ml de
aceite de coco durante 2 meses aumento significativamente la masa magra esto fue
posiblemente por un cambio en el nivel de actividad fisica de los participantes segun lo

reportan Korrapati et al,.(2019) en su estudio.

Estos resultados concuerdan con Zamora et al., (2018) que menciona que la estrategia mas
beneficiosa para reducir el peso e IMC de manera significativa es la administraciéon de una
dieta enriquecida en aceite de oliva. Esto se debe principalmente al cambio en la distribucion
de la grasa, es decir, un aumento en el consumo de AGM y una disminucién del consumo de
AGS. La hipétesis actual de que los AGM podria mejorar la composicidn corporal se basé
principalmente en el efecto del acido oleico sobre la estearoil-CoA desaturasa 1 (SCD1), ya
que esta enzima cataliza un paso clave en la biosintesis enddgena de acidos grasos, lo que

lleva a una disminucién de la grasa corporal y el peso corporal. (Galvao et al., 2018)

Adicionalmente en una revisién realizada por Raesi-Dehkordi et al., (2019) sobre el
comportamiento del aceite de canola se concluyé que este aceite ayuda a la pérdida de peso
de los individuos, los efectos beneficiosos de este aceite pueden deberse al alto contenido de
AGM, una proporcion favorable de acidos grasos insaturados a saturados (15:1) y una
proporcién favorable de grasas w-6 a w-3 (2:1). La evidencia ha demostrado que las
propiedades de almacenamiento y oxidacion de los acidos grasos estan involucradas en el
control del peso corporal. Los AGS se almacenan en el tejido adiposo en lugar de oxidarse;
sin embargo, los AGP y los AGM se oxidan (Jones et al., 1992). Una mayor proporcion de
AGP sobre AGS en la dieta, definida como el indice P / S (~3,2—4,1 para aceite de canola)
puede alterar el metabolismo de los nutrientes, disminuir la deposicion de grasas (Lawton et
al., 2000) y afectar la utilizacion de acidos grasos que posteriormente afecta a peso corporal.
(Raesi-Dehkordi et al., 2019) Asimismo, los AGM son mas efectivos en la regulacion de los
receptores activados por proliferadores perixomales tipo alfa (PPAR a) que regulan la
expresion genes principalmente en la activacién de genes involucrados en la oxidaciéon de
grasas y la termogénesis, y por el controario suprimen la accién de genes involucrados en la
sintesis de acidos grasos, lo que contribuye a la pérdida de peso de masa grasa. (Gillingham
et al., 2012)

El aceite de coco, al ser rico en acidos grasos de cadena media (AGCM), especificamente el

acido laurico, le permite ser absorbido directamente por el intestino, lo que hace que los AGCM
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participen en menor proporcién en la biosintesis y el transporte del colesterol. (Boateng et al.,
2016) por consiguiente puede ayudar en la pérdida de peso. (Raesi-Dehkordi et al., 2019) Sin
embargo, la Asociacion Americana del corazén (AHA) al realizar una revision sobre el efecto
del aceite de coco y el riesgo cardiovascular, concluye que este puede tener efectos
secundarios no benéficos sobre el perfil lipidico ya que es rico en grasas saturadas, por lo
tanto, genera aumento de la concentracion de colesterol en suero, por lo que no recomienda

consumir este aceite diariamente. (Neelakantan et al., 2020)

En cuanto al aceite de soya es rico en AGP contiene &cido oleico (AGM), lo que puede influir
en la pérdida de peso (Costa et al., 2020), aunque en menor proporcion con respecto a el

aceite de oliva 'y canola.

La composicion de los acidos grasos de los diferentes aceites es un componente importante
para evidenciar como va a influir en el peso y composicién corporal de las personas.
Encontrandose que los aceites que contiene una mayor proporcion de AGM tienen a reducir
el peso y las ECV. Sin embargo, es necesario mas estudios que consoliden el efecto que ya
se esta reportando sobre el peso y la composicion corporal después del consumo de estos

aceites vegetales.

Finalmente, las limitaciones presentadas en esta revisién pudo ser que no todos los estudios
incluidos contenian todas las variables evaluadas, es decir, no presentaban los resultados de
las variables de masa grasa y masa libre de grasa en su mayoria, adicionalmente algunas
investigaciones a pesar de tratar de controlar las variables de confusién, al terminar la
intervencién algunos participantes reportaron no seguir al pie de la letra las orientaciones
brindadas al inicio del estudio, por ejemplo modificaron su nivel de actividad fisica, lo que pudo

generar algin sesgo en el dato obtenido.

8. CONCLUSION
Los aceites vegetales dependiendo de su composicion de &cidos grasos (AGM, AGP y AGS)

pueden generar un aumento y/o disminucién del peso y la composicion corporal en los

individuos adultos.

Los aceites que evidenciaron una mayor disminucion en los parametros del peso, IMC y grasa

corporal en esta revision fueron el aceite de canola, oliva y oliva extra virgen.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar mayor nimero de investigaciones controladas para ver el efecto del consumo de un
determinado aceite vegetal, en especial aquellos que actualmente estan reportando en la
literatura que pueden reducir el peso y la masa grasa, ya que se pueden tener sesgos que
alteren los resultados, para de esta manera poder determinar que estos cambios que se
presentan son por el consumo del aceite y no por otros factores de confusion que puedan

influir en estas variables.
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11. ANEXO 1 Caracteristicas de los estudios evaluados en la revisiéon de literatura

Tipo Titulo Referencia Obijetivo Metodolog Resultados Conclusiones
de ia
aceite
Tipo de Intervencion
estudio
Aceite  Effect of high-oleic  Gillingham, L. Comparar los Estudio 34 sujetos Después de 28 Los datos sugieren
de canola and G., Robinson, g{gf;gs de las cruzado hipercolesterolémi  dias, no se que la sustitucion
canola flaxseed oils on K. S.,, & enriquecidas aleatorizad cos ( n = 22 observaron de un perfil tipico
con aceite de . . ..
energy Jones, P. J. 0. mujeres) cambios de acidos grasos
canola alto en
expenditure and H. (2012). oleico, solo o consumieron 3 significativos de la dieta
. mezclado con : . .
body composition . . dietas controladas en las medidas occidental con
aceite de linaza,
in sobre el gasto durante 28 dias, de aceite de canola
energético, la . . . .
hypercholesterole NS gue contenian ~ composicion alto oleico y aciete
utilizacion  del
mic subjects sustrato y la 49% de energiade corporal entre de canola
composicién . .
carbohidratos, las dietas. mezclado con

corporal en
comparacion

con una dieta
occidental tipica.

14% de energia de
proteinas y 37%
de energia de
grasas, de las

cuales el 70% de

aceite de linaza no
modula
significativamente
la composicién

corporal en
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las grasas fue
aportada por los

aceites.

hombres y mujeres
hipercolesterolémi

COs.

Aceite
de

canola

Effects of canola
and high-oleic-

acid canola oils on

abdominal fat
mass in
individuals  with

central obesity

Liu, X., Kris-
Etherton, P.
M., West, S.
G.,
Lamarche,
B., Jenkins,
D. J. A,
Fleming, J.
A., McCrea,
C. E, Pu, S,
Couture, P.,
Connelly, P.
W., & Jones,
P. J H
(2016)

Determinar el
efecto de las
dietas bajas en
acidos  grasos
saturados y
altas en acidos
grasos
monoinsaturado
s (MUFA) o
acidos  grasos
poliinsaturados
(PUFA) sobre la
composicién
corporal en los
participantes
con riesgo de
sindrome
metabolico

(MetS)

Estudio
cruzado
aleatorizad
0,

controlado

Los participantes
101) fueron

asignados al azar

(n=
a cinco dietas
isocaléricas que
contienen aceites
de tratamiento:
Canola, Canola
alto oleico,
CanolaDHA, Maiz
/ Cartamo y Linaza
| Céartamo. Cada
periodo de dieta

fue de 4 semanas

Las dietas de
canola (3.1 kg,
P = 0.026) y
aceite de
canola oleico
(3.09 kg, P =
0.03) redujeron
la masa de
grasa
abdominal en
comparacion
con la dieta de
aceite de linaza
| cartamo (3.2
kg),
particularment

e en hombres

Las dietas altas en
MUFA

comparacion
PUFA) redujeron la
obesidad

(en

con

central
con una mejora
gue acompafa a
los factores de
riesgo de MetS.
Las dietas ricas en
MUFA pueden ser
beneficiosas para
tratar y tal vez

prevenir MetS.
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Aceite
de
canola

y oliva

Effects of
rapeseed oil-
enriched

hypoenergetic diet
high

content of a-

with a

linolenic acid on
body weight and
cardiovascular
risk  profile in
patients with the
metabolic

syndrome

a (Baxheinrich

etal., 2012)

Investigar  los
efectos de una
dieta
hipoenergética
enriquecida con
aceite de colza
con una DE baja
durante un
programa de
reduccion de

peso de 6

meses en
pacientes  con
sindrome
metabdlico.

Estudio en
paralelo,
aleatorizad

(o]

Los participantes
(n=95) tenian que
consumir durante
26 semanas en
promedio 30 g / d
del aceite de
estudio mas 20 g /

d de margarina,

esta Gltima
provista en
paquetes de

porciones de 10 g.
Para compensar el
menor contenido
de acido linoleico
en el aceite de
oliva en
comparacion con
el aceite de colza
los pacientes del
primer grupo
consumieron

aceite de girasol

Después  del
periodo de
intervencion
dietética de 6
meses, el peso
corporal de los
pacientes se
redujo
significativame
nte en ambos
grupos (-7 - 8
kg en el grupo
ROv.-6-0kg
en el grupo
00),
acompafado

de reducciones

enel IMC (- 2 -
7v.-2-1kg/
m 2 ),

circunferencia
de la cintura (-
9-9v.-8-9

Nuestro patréon de
alimentacion
dietética con una
baja ED y altas
ingestas de MUFA
y ALA puede ser un
enfoque  practico
para el tratamiento
dietético a largo
plazo en pacientes
con sindrome
metabdlico, lo que
lleva a una
reduccion de peso
y una mejora en el
perfil general de
riesgo

cardiovascular.
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una vez  por
semana en lugar

de aceite de oliva.

cm) y

composicién
corporal, es
decir, una

disminucién de
la grasa
corporal (-2 -9
v.-2-0%)yun
aumento en la
masa corporal
magra (+ 3 - 0
V.+2-1%) (P

<0 - 05 para
todos los
parametros)
Aceite Dietary Kruse, M., Analizar la Estudio Los participantes No hubo La dieta diaria
de rapeseed/canola- von influencia de un aleatorizad (n=18) tuvieron cambios consumida por los
canola ol Loeffelholz, suplemento o] una significativos participantes
y oliva supplementation C., Hoffmann, nutricional diario suplementacion para OL o RA (incluida la
reduces serum D, de MUFA vy diaria de 50 g de en el peso suplementacién
lipids and liver Pohlmann, PUFA en una colza/ canola (RA) corporal, el con aceite) fue
enzymes and A., Seltmann, dieta isocalorica 0 aceite de oliva IMC, el isocaldrica, el peso

alters postprandial

A. C.,

en la

(OL) durante 4

contenido de

corporal, el IMC, el

34



inflammatory Osterhoff, M., composicion semanas sobre los grasa corporal contenido de grasa
responses in Hornemann,  corporal, los lipidos séricos, las o la relaciébn corporal y la
adipose tissue S., lipidos séricos, enzimas hepaticas cintura/cadera relacion cintura /
compared to olive- Pivovarova, las enzimas séricas y la durante el cadera no fueron
oil 0., Rohn, S., hepaticas expresion de tiempo de significativamente
supplementation Jahreis, G.,, & séricas y la genes intervencion diferentes entre los
in obese men. Pfeiffer, A. F. expresién de inflamatorios en el participantes en los
H. (2015). genes tejido adiposo grupos RA y OL
inflamatorios en subcutaneo  (sc) antes del estudio y
el tejido adiposo en obesos se mantuvieron
subcuténeo (sc) hombres estables después
de que se completo
el estudio, lo que
indica que no hay
cambios
relevantes en la
adiposidad durante
la duracion del
estudiar
Aceite Effect of a 6- (Nigam etal, Investigar los Estudio Este fue un Laintervencion Los resultados
de month 2014) efectos de la aleatorizad estudio de del aceite de sugieren mejoras
canola intervention with intervencion o} intervencién de 6 oliva condujo a significativas en la
y oliva  cooking oils dietética con controlado meses que incluyé una clasificacion del
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containing a high

canola o aceite

a 93 hombres con

disminucién

higado graso, la

concentration  of de oliva en NAFLD, Los significativa en duraciéon del
monounsaturated comparacion sujetos se el peso y el higado, las
fatty acids (olive con el aceite aleatorizaron en IMC (ANOVA, medidas de
and canola oils) refinado tres grupos para P = 0.01) en resistencia a la
compared with utilizado recibir aceite de comparacién insulina 'y los
control oil in male cominmente en oliva (n = 30), conelgrupode lipidos con el uso
Asian Indians with indios asiaticos aceite de canola (n aceite de de canola y aceite
nonalcoholic fatty con enfermedad = 33) y aceite de control de oliva en
liver disease del higado graso soja / cartamo comparaciéon con
no alcohdlico comunmente los aceites de
(NAFLD). usado (control; n = control

30) como medio

de coccion (no

superior a 20 g /

dia)

Aceite A randomized Vijayakumar, Investigar el Ensayo Los participantes No hubo EI aceite de coco,
girasol study of coconut M., impacto de los clinico (n=200) recibieron diferencias aungue rico en
y coco oll versus Vasudevan, medios de aleatorizad aceite de coco estadisticamen &acidos grasos
sunflower oil on D. M., aceite de cocina 0 simple (Grupo I) o aceite te significativas saturados en
cardiovascular Sundaram, K. (aceite de cocoy ciego de girasol (Grupo en la funcibn comparacioncon el
risk factors in R., Krishnan, aceite de ) para utlizar antropométrica aceite de girasol
patients with S, girasol) sobre el como medio de , bioquimica, cuando se usa
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stable coronary Vaidyanatha  perfil lipidico, el coccién durante 2 vascular y en como aceite de
heart disease n, K., mecanismo afos. los eventos cocina durante un
Nandakumar, antioxidante y la cardiovascular  periodo de 2 afios,
S, funcion es después de no cambié los
Chandrasekh endotelial en 2 afos. factores y eventos
ar, R., & pacientes con de riesgo
Mathew, N. enfermedad cardiovascular
(2016) coronaria relacionados con
establecida. los lipidos
Aceite  Comparison of the Costa, M., Comparar los Ensayo Los participantes Los resultados La suplementacion
de Effects of Brazil Luisa, M., efectos de la clinico (n=31) fueron de nuestro de los dos tipos de
soya Nut  Oil and Melo, P. De, suplementacién aleatorizad asignados al azar ensayo clinico aceites (SO vy
Soybean Oil on Vinicius, F., con aceite de o, doble para recibir 30 mostraron que BNO) no cambid
the Reis, F., nuez de Brasil ciego, sobres con 10 ml la significativamente
Cardiometabolic Monteiro, M. (BNO) y aceite controlado cada uno de BNO suplementacié los parametros
Parameters of C., Monteiro, de soja (SO) con (n=150SO(n= n de 10 ml de antropométricos.
Patients with S, durante 30 dias placebo 16) para la nueces de
Metabolic Alexandre, en parametros suplementacion Brasil y aceites
Syndrome: A B., Gomes, antropométricos diaria. Cada de soya
Randomized Trial Q., & Helena, , de presion participante durante 30 dias
L. (2020). arterial, recibio no  promovio

bioquimicos vy

oxidativos en

instrucciones de

usar una bolsita

cambios

significativos

37



pacientes  con
sindrome

metabdlico (EM)

para el almuerzo,
sin calentar, una

vez al dia, durante

en los
parametros

antropomeétrico

30 dias sy de presién
consecutivos (10 arterial
ml / dia).
Aceite Effects of dietary (Assuncdo et Investigar los Ensayo Las mujeres Se observaron Parece que la
de coconut oil on the al., 2009) efectos de la clinico (n=40) recibieron reducciones en suplementacién
soya y biochemical and suplementacion  aleatorizad suplementos el IMC en dietética con aceite
coco anthropometric dietética con o0, doble dietéticos diarios ambos grupos de coco no causa
profiles of women aceite de coco ciego que comprenden GrupoSyC (P dislipidemia y
presenting en los perfiles 30 ml de aceite de <0.05). parece promover
abdominal bioquimicos vy soja (grupo S; n = una reduccion de la
obesity. antropomeétricos 20) o aceite de obesidad
de mujeres que coco (grupo C; n = abdominal.
presentan 20) durante un
obesidad periodo de 12
abdominal semanas.
Aceite  Consumption of (Galvao Investigar los Ensayo 41 mujeres La pérdida de ElI consumo de
de extra virgin olive Céndido et efectos de la clinico adultas con grasa fue ~ AOVE redujo la
oliva oil improves body al., 2018) dieta con aleatorizad exceso de grasa 80% mayor en grasa corporal vy
extra composition and restriccion 0o, doble corporal, AOVE en mejoré la presiéon
virgen blood pressure in energética que ciego, recibieron comparacion arterial.  Nuestros
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women with contiene AOVE controlado desayunos altos con el grupo resultados indican
excess body fat: a sobre la con en grasa a diario. control (media que el AOVE
randomized, composicién placebo que contiene 25ml  + EE:-2.4+0.3 deberia incluirse
double-blinded, corporal y las de aceite de soja kg vs. -1.3 £ en los programas
placebo- alteraciones (grupo control, n= 0.4 kg, P = de restriccion
controlled clinical metabolicas 20) 0 AOVE (grupo 0.037). energética para el
relacionadas AOVE, n = 21) tratamiento de la
con la obesidad. durante nueve obesidad.
semanas
consecutivas
Aceite  Consumption of Oliveras- Examinar los Ensayo Todos los sujetos No se La suplementacion
de extra-virgin  olive Loépez, M. J., efectos del controlado (n=45) observaron con AOVE no
oliva oil rich in phenolic Berna, G., consumo diario consumieron 50 cambios modifico el peso, el
extra compounds has Jurado-Ruiz, de AOVE rico en ml de AOVE crudo significativos IMC, la presion
virgen  beneficial E., Lopez- compuestos cada dia durante en el peso, arterial u otras
antioxidant effects Garcia de la fendlicos, 30 dias en el IMC, relacion caracteristicas
in healthy human Serrana, H., actividad desayuno (30 ml)y cintura/ cadera fisicas.
adults & Martin, F. antioxidante vy el almuerzo (20 vy masa libre de
(2014). enzimas ml). grasa, después
antioxidantes en de la
sujetos sanos intervencién
Aceite Randomised trial Khaw, K. T., Comparar los Ensayo 91 participantes No hubo Los efectos de las
de of coconut oil, Sharp, S. J.,, cambios en el clinico fueron asignados diferencias diferentes grasas
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oliva
extra
virgen
y
aceite
de
coco
extra

virgen

olive oil or butter
on blood lipids
and other
cardiovascular

risk factors in
healthy men and

women

Finikarides,

L., Afzal,
Lentjes,

Luben, R., &

Forouhi,
G. (2018).

.,
M.,

N.

perfil de lipidos
en la sangre, el
peso, la
distribucion de
grasas y los
marcadores
metabdlicos
después de
cuatro semanas
de consumo
diarios de una
de las tres
grasas
dietéticas
diferentes,
aceite de coco
virgen extra,
mantequilla o
aceite de oliva
virgen extra, en
hombres y

mujeres sanos

aleatorizad

(o]

al azar a aceite de
coco virgen extra,
aceite de oliva
virgen extra o0
mantequilla sin sal
y se les pidio
50 ¢
diarios de una de

consumir

estas grasas
durante 4
semanas, que

podrian incorporar
a su dieta habitual
0 consumir como

suplemento.

significativas
en los cambios
de peso, IMC,
adiposidad
central,
glucosa en
sangre en
ayunas,
presion arterial
sistolica o
diastélica entre
ninguno de los
tres grupos de

intervencion.

en la dieta sobre

los perfiles de
lipidos, los
marcadores

metabdlicos y los
resultados de salud

pueden variar no

solo segun la
clasificacién
general de sus
acidos grasos
componentes
principales como
saturados o}
insaturados, sino

posiblemente
segun los
diferentes perfiles
en Acidos grasos
individuales,

métodos de
procesamiento y

los alimentos en
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los que se

consumen o los
patrones
dietéticos.
Aceite Impact of the Anderson- Analizar el Estudio 18 mujeres No presenté la  dieta  SAT
de consumption of a Véasquez, H. impacto de la prospectiv postmenopausica cambios aumenté el riesgo
olive rich diet in butter E., Pérez- sustitucion de o, S participaron significativos cardiovascular,
extra and itreplacement Martinez, P., unadietaricaen longitudina en dos periodos en el peso e mientras que la
virgen for a rich diet in Fernandez, grasas I y de intervencién IMC. dieta MONO
extra virgin olive P. O. & saturadas por comparativ dietética de disminuyo el riesgo
oil on Wanden- una dietaricaen o 28 de desarrollar
anthropometric, Berghe, C. grasas dias los componentes
metabolic and (2015). monoinsaturada cada uno: 1) (dieta del
lipid profile in s sobre SAT) sindrome
postmenopausal el perfil consumieron metabdlico
women antropomeétrico, mantequilla. 2) y  enfermedades

metabolico

y lipidico en
mujeres
postmenopausic

as.

Periodo MONO:
con aceite de oliva
virgen

extra (AOVE).

coronarias
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Aceite
de
coco y

manf

Coconut oil
consumption

improves fat-free
mass,
HDL-cholesterol

plasma
and insulin
sensitivity in

healthy men with

normal BMI
compared to
peanut oil

(Korrapati
al., 2019)

et

Evaluar los
efectos del
consumo de

dieta a base de
aceite de coco
en varios
marcadores

antropométricos
bioquimicos e
inflamatorios y lo
comparamos

con la dieta de

aceite de mani.

Estudio
aleatorizad

(o]

Nueve voluntarios

varones sanos
recibieron dietas
equilibradas

preparadas con
aceite de coco
(CO; ~ 35 g
durante un

periodo de ocho
semanas.

Después de un
periodo de lavado
de seis semanas,
los mismos
sujetos recibieron
dietas preparadas
con aceite de mani
(~ 35 g) durante

ocho semanas

No se
observaron
cambios con

respecto al
peso corporal,
el IMC y otras
medidas

antropométrica
s (masa grasa,
circunferencia

de la cintura y

grosor del
pliegue de
grasa en los
triceps y
biceps) En

comparacion
con la medicion
inicial, la masa
sin grasa
mostré un
aumento

significativo

En  comparacion
con el aceite de
mani, el consumo
de aceite de coco
en una  dieta
equilibrada resulto
en un aumento de
libre de

grasa, HDL-C en

la masa
plasma, provoco
cambios
favorables en Ia
sensibilidad a la
insulina y los
parametros
asociados al riesgo
de ECV en
hombres sanos

con IMC normal.
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después  del
consumo de
una dieta

basada en CO

Aceite The Impact of (Harrisetal., Comparar los Ensayo 22 mujeres Ninguno de los Los resultados de
de Virgin Coconut Oil 2017) impactos en la clinico consumieron aceites afectd este estudio
coco and High-Oleic salud del aceite cruzado durante 28 dias 30 significativame muestran que el
virgen  Safflower Oil on de coco virgen ml de VCO y SO nte a la VCO contribuye a

y Body VCO con el antropometria  cambios
cartam Composition, aceite de insignificantes en
o] Lipids, and cartamo  (SO) la composicién
Inflammatory "saludable para corporal y el perfil
Markers in el corazon" en de riesgo
Postmenopausal mujeres cardiovascular en

Women posmenopausic mujeres

as caucasicas

posmenopausicas
Aceite An  Open-Label (Liau etal., Investigar la Estudio Todos los El analisis de Hubo una
de Pilot Study to 2011) eficacia del VCO piloto participantes prueba t disminucién no
coco Assess the en la reduccién consumieron 30 pareado significativa en FM
virgen Efficacy and de peso y su ml en tres dosis mostré que y porcentaje de
Safety of Virgin seguridad de divididas de solo la grasa corporal con

Coconut Oil in

consumo diario de

circunferencia

un aumento no
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Reducing Visceral

Adiposity

uso voluntarios

obesos.

VCO durante 4 de lacintura se

semanas.

redujo
significativame
nte después de
un mes de
VCO con una
reduccion
media de 2,87
+ 495 cm o
0,97% desde la

medicion inicial

( P = 0,02.
Todas las
demas
variables

mostraron una
reduccién  no
significativa en
sus valores
medios,

excepto FFM y
HDL, que

mostraron un

significativo en
FFM. Esto indico
gue el consumo de
VCO redujo la
grasa corporal,
especialmente la
grasa abdominal,
ya que el WC
disminuy6

significativamente
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aumento no

significativo.
Aceite Daily Chinwong, Evaluar el efecto Ensayo La poblacion de No se Consumo diario
de Consumption of S, del consumo cruzado, estudio fue de 35 presentaron de 30 ml de VCO
coco Virgin Coconut Oil  Chinwong, diario de aceite aleatorizad voluntarios sanos cambios en adultos jovenes
virgen Increases High- D., & de coco virgen o, los participantes estadisticamen sanos aumento
Density Mangklabruk  (VCO) en el controlado fueron te significativos  significativamente
Lipoprotein s, A. (2017) plasma asignado en el peso e el colesterol de
Cholesterol niveles de aleatoriamente IMC de los lipoproteinas de
Levels in Healthy lipoproteinas 'y para recibir (i) 15 participantes alta densidad. No
Volunteers: A eventos ml de VCO o (ii) 15 hay problemas de
Randomized adversos. ml de solucién de seguridad
Crossover Trial carboximetilcelulo importantes al
sa (CMC) al 2% tomar VCO
(como control), diariamente
dos veces durante 8
diariamente, semanas.
durante 8
semanas.
Aceite A coconut extra Cardoso, D. Evaluarelefecto Estudio Los pacientes En la primera Se observo que el
de virgin oil-rich diet A., Moreira, del tratamiento longitudina (n=116) fueron etapa del tratamiento
coco increases HDL A. S. B., De nutricional I seguidos en dos tratamiento nutricional
cholesterol and Oliveira, G.
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extra

virgen

decreases waist
circumference

and body mass in
coronary

disease patients

R.,

M. M.,
R.
Rosa,

artery (2015).

Luiz,
&
G.

asociado con el
consumo de
aceite de coco
virgen extra en

los parametros
antropometricos
y el
lipidico.

perfil

etapas: en la
primera etapa
(basal-3 meses),
se llevé a cabo un
tratamiento
nutricional
intensivo. En la
segunda etapa (3-
6 dias), los sujetos
fueron divididos en
dos grupos: grupo
asociado con

el consumo de
aceite extra virgen
de coco (GDOC) y
el

grupo de dieta
(GD).

nutricional se
redujeron las
concentracione
s de insulina,
peso, WC, IMC
y PP, HbA1C,
HOMA-IR y
rapido, sin
cambiar otros
parametros. En
la

segunda etapa
del estudio se
observé que la
GDOC
mantiene la
reducciéon del
BMI,

WC, con una

peso,

diferencia
significativa
entre los

grupos  para

asociado con el

consumo de aceite

de coco virgen
extra

redujo la CC e
incrementé los

niveles de HDL-C
en pacientes con
CAD
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DC (-2,1 + 2,7
cm; p <0,01).

Aceite
de

manfi

Effects of peanut
oil load on energy
expenditure, body

composition, lipid

profile, and
appetite in lean
and overweight
adults

Coelho, S. B.,
de Sales, R.
L., lyer, S. S.,
Bressan, J.,
Costa, N. M.
B., Lokko, P.,
& Mattes, R.
(2006).

Evaluar los
efectos de la
ingesta de
aceite de mani
sobre el apetito,
el gasto
energético, la
composicién

corporal 'y el
perfil de lipidos
en adultos
delgados y con
sobrepeso.

Ensayo

paralelo

Los participantes
delgados y con
sobrepeso (n=48)
recibieron una
carga diaria de
aceite de mani en
un batido de leche
equivalente al
30% de su gasto
de energia en
reposo durante 8

semanas

Se observd un
aumento de
peso corporal
estadisticamen
te significativo
(mediana de
2,35 kg) entre
los sujetos con
sobrepeso,
aunque esto
correspondié a
solo el 43% del
aumento de

peso tedrico.

Estos datos indican
que la ingestién de
aceite de mani
provoca una
respuesta dietética
compensatoria

mas débil entre las

personas con
sobrepeso en
comparacion con
las personas

delgadas
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