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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue determinar el efecto del consumo de aceite de palma sobre los
niveles de lipidos plasmaticos en consumidores habituales del mismo. Para tal efecto se compararon dos
grupos de personas, uno de consumidores de aceite de palma [grupo estudio), conformado por 18
hombres y cuatro mujeres y otro de consumidores de otros aceites vegetales [grupo control) con nueve
mujeres y ocho hombres, Se analizaron: el estado nutricional, los habitos alimenticios y los niveles de
lipidos plasmdticos. En el grupo control se observé una mayor tendencia a la obesidad y una mayor
relacion cintura/cadera [P= 4,9 %) que en el grupo estudio. El consumo de grasa total en el grupo estudio
fue del 27% vy en el grupo control del 28%, mientras que la relacion de grasa poliinsaturada/saturada
fue de 0,2 y 1,1, respectivamente. Los niveles séricos de colesterol total [P = 0,05) y de colesterol LDL
(P = 0,07) fueron significativamente menores en el grupo estudio. En conclusion, en este estudio se
observé que el aceite de palma no eleva los niveles de lipidos plasmaticos.

SUMMARY

The purpose of this research was to determine the effect of palm oll consumption on serum lipids levels
in a sample of usual consumers of palm oll. Two groups of subjects were compared as follows: The first
one [the study group) with | 8 men and four women, which were palm oil consumers, and the second one
(the control group] with eight men and nine women, which were consumers of other vegetable oils. The
nutritional status, the eating habits and the level of serum lipids were analyzed. A greater tendency to
obesity as well as a greater waist/hip ratio [P = 4.9 * ) was observed in the control group as compared
to the study group. The consumption of total fat in the study group was 27% and that of the control group
was 28% of the total energy consumed, whereas the polyunsaturated/saturated fat ratiowas 0.2 and 1.1,
respectively. The total plasma cholesterol [ = 0.05) and the LDL cholesterol (# =0.07) were significantly
lower for the study group. As a conclusion, this study observed that the usual consumption of palm oil
does not increase the serum lipid levels.
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INTRODUCCION

n los dltimos afios ha habido en la poblacion
Ecolombiana un incremento en la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares. Distintos procesos
contribuyen a favorecer la aterosclerosis y
las enfermedades cardiovasculares, entre
estos se encuentran factores genéticos,
condiciones ligadas al medio ambiente y
factores conductuales, como la

composicion del régimen alimenticio, /1 alto contenido

especialmente eltipoy la cantidad de lipidos
en la dieta (Hornstra 1990). Los aceites

comestibles con un alto contenido de acidos PH’I.I.H.S’U{H r”{f().\'

grasos poliinsaturados reducen la
infiltracion lipidica y la trombosis arterial,
disminuyendo, por lo tanto, la aterosclerosis
y las enfermedades cardiovasculares.

acidos grasos saturados tienen efectos
contrarios. Sin embargo,
realizados a nivel mundial reflejan que el -
aceite de palma, aunque contiene un 50%

de éacido graso palmitico (acido graso

saturado), tiene un efecto neutro o hipocolesterolémico,
disminuye la incidencia y latencia del cancer, ejerce
efectos antitrombadticos y contiene vitamina E que posee
efectos antioxidantes (Hornstra 1994).

En este estudio se analizaron el estado nutricional,
los habitos de consumo y los niveles plasmaticos de
lipidos de un grupo de personas consumidoras
habituales de aceite de palma, comparados con los de
un grupo de personas que consumen otros aceites
vegetales diferentes a este, con el fin de identificar el
efecto del consumo de aceite de palma sobre los niveles
de lipidos plasmaticos en un grupo de adultos
consumidores habituales del mismo.

MATERIALES Y METODOS
El estudio se realizé con dos grupos de personas asi:

Grupo estudio: 18 hombres y cuatro mujeres
consumidores habituales de aceite de palma (entre 6
meses y 5 afios), con un rango de edad entre 19 y 58
afios (promedio= 33, D.E.= 11) y trabajadores de la
plantacion de palma de aceite Hacienda "La Cabafa",
ubicada en Cumaral (Meta, Colombia) .
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Grupo control: ocho hombres y nueve mujeres
consumidores de aceites y grasas diferentes al aceite de
palma, con un rango de edad entre los 18 y 66 afios
(promedio= 37, D.E.= 16). Las personas de ambos
grupos aceptaron voluntariamente participar en la
investigacion.

Evaluacién antropométrica

Las mediciones antropométricas
utilizadas fueron: el peso, la talla, el
perimetro de la cintura y el de la cadera;
estas medidas se tomaron siguiendo
normas establecidas (Quintero 1992). El
peso y la talla se utilizaron para obtener
el Indice de Masa Corporal (IMC), el cual

I'(’(!H('(‘H fa da informacion sobre la clasificacién

nutricional. La férmula utilizada fue la
siguiente:

IMC = Pesoactual en kg/ estatura®en

estudios cardiovasculares. | m

Los puntos de corte para la
clasificacion por IMC se tomaron de los
establecidos por Kathleen et al. (1995) y fueron:

Normal Mayoroigual 20y Menor o
igual 25
Obesidad Mayor 25

Los perimetros de la cintura y la cadera se utilizaron
para obtener la relacién cintura-cadera (perimetro de la
cintura en cm/perimetro de la cadera en cm). Valores
mayores de 0,8 para mujeres y de 1 para hombres
indican el riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular, al evidenciarse obesidad en la parte
superior del cuerpo (Bjorntorp 1985).

Evaluaciéon de consumo

Para hacer la descripcion de los habitos alimentarios
y el andlisis del consumo de alimentos, se adapté la
historia nutricional y alimentaria disefiada por Diaz Perilla
(1993) para el estudio "Efecto de las modificaciones
dietarias sobre los niveles séricos de colesterol y
triglicéridos de pacientes con diagnostico de
dislipidemia", el cual, entre otras cosas, indagaba sobre
la frecuencia de consumo de cada una de las personas
durante el Gltimo afio. El listado de alimentos (94 en
total), la frecuencia con que se consumian (diario,
semanal, mensual, anual o nunca) y la porcion
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consumida (pequefia, mediana, grande), permitieron
determinar, con laayuda de la Tabla de Composicién de
Alimentos (Quintero 1990), las cantidades de energia,
proteina, grasa total, grasa saturada, grasa
monoinsaturada, grasa poliinsaturada, carbohidratos,
colesterol, fibra cruday fibra dietaria que consume cada
persona, en promedio. Es importante aclarar que el
resultado obtenido para fibra dietaria es apenas una
aproximacion, pues el valor de lafibra dietaria no aparece
paratodos los alimentos en la Tabla de Composicion de
Alimentos.

El consumo de grasa de coccidn se obtuvo a partir
del recuento del aceite utilizado semanalmente en el
casinode la plantacidony en los hogares de las personas
del grupo control, esto arrojo un promedio de 20 g/dia
y de 5 g por cada alimento frito. Esto sumado a la grasa
contenida en los alimentos, dio el valor de la grasa total
consumida.

Evaluacién bioquimica

Para determinar los valores de alblmina, cuadro
hematico y perfil lipidico de todos los individuos del
estudio, se tomaron muestras de sangre mediante una
venopuncién directa con agujas multiples y tubos secos
al vacio. La valoracion de los parametros biquimicos se
realizo en el Laboratorio de Diagndéstico de la Pontificia
Universidad Javeriana, en Santafé de Bogota. Los
individuos de ambos grupos tuvieron como condicién
preanalitica para la toma de muestras un ayuno de 12
horas y no haber ingerido bebidas alcohélicas 24 horas
antes.

Laalbimina se analizé por la prueba colorimétrica de
Laboratorios Merck y el cuadro hematico por la de
cuartageneracion en un Coulter, utilizando los reactivos
de Laboratorios Serapak. Los valores de referencia
fueron los siguientes:

Los valores del perfil lipidico se obtuvieron mediante
cuantificacion en suero separado por centrifugaciéon de
las muestras de sangre. Los andlisis se realizaran por
medio de la técnica colorimétrica y enzimatica de
Laboratorios Merck. Los valores considerados como
normales para el perfil lipidico fueron:

Colesterol total < 200 me/di

Triglicéridos < 150 mg/dl
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Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

<130 mg/dl
>35 mg/dl (mujeres]
>45 mg/dl (hombres)

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 empleando el
programa de computador Statgrafigh, utilizando la
prueba estadistica Xi-cuadrado y teniendo en cuenta un
nivel de significancia menor de 0,1%.

RESULTADOS
Evaluacién antropométrica

En laTabla 1 se muestran los datos obtenidos en la
evaluacion antropométrica de los hombres y mujeres
de los dos grupos. Se observa que el promedio de
estatura en ambos sexos fue mayor en el grupo estudio,
el IMC fue mayor en las mujeres de los dos grupos que
en los hombres, y la relacién cintura/cadera fue mayor
en ambos sexos del grupo control.

La distribucién porcentual de obesidad fue mayor en
el grupo control (65%) que en el grupo estudio (41 %); el
numero de mujeres que presentan una relacién cintura
/cadera mayor de 0,8 es mayor en el grupo control
(67%) que en el grupo estudio (25%), y en los hombres
la distribucion fue similar.

fio de los datos antropométricos en hombres y mujere

Mujeres Hombres
Estudio Control Estudio Control
Estatura (m) 157 1,52 1,68 1,65
Peso [kgl 70 63 48 75
IMC 28 28 24 27
Relacién cintura/cadera 0,79 0,85 0,88 0,91

Anédlisis del consumo de energia y nutrientes

El consumo de energia, grasa saturada y
carbohidratos fue mayor en el grupo estudio, mientras
qgue el consumo de colesterol y grasa poliinsaturada lo
fue en el grupo control. El consumo de proteina, grasa
total, grasa monoinsaturada, fibra cruda y dietaria fue
similar en ambos grupos (Tabla 2). El consumo promedio
de colesterol sobrepasé la recomendacién de 300 mg/
dia en los dos grupos.

En relaciéon con la energia total consumida, los dos
grupos tuvieron una distribucién similar y adecuada de
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Tabla 2. Consumo de energia y nutrientes en mujeres y hombres de los grupos estudio y control El tipo de grasa

Nutrientes Minimo Maximo
. s Estudio Control Estudio  Control
Energia [keal) 1.965 1.434 3.266 3.373
Proteina (g} 35 42 100 88
Grasa Total (g) 58 48 105 100
Grasa Saturada (g) 21 8 19 28
Grasa Monoinsaturada (g) 13 9 26 24
| Grasa Poliinsaturada (g) 4 15 10 27
; Colesterol (mg) 48 146 484 824
Carbohidratos (g) 278 210 545 558
| Fibra Cruda (g) 4 7 13 13
Fibra Dietaria [g) 2 3 - 4 9

nutrientes segln las recomendaciones del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (1990) (Tabla 3).

Segun las recomendaciones del International Lipid
Information Bureau (1994), el consumo de grasa
saturada, monoinsaturaday poliinsaturada debe ser del
10%, para cada uno, deltotal de kilocalorias consumidas.
En la tabla 4 se destaca que el consumo de grasa
poliinsaturada en el grupo estudio fue tan solo del 2%,
mientras que en el grupo control alcanzé el 7,5%. El
promedio de la relacion de grasa poliinsaturada y
saturada (P/S) para el grupo estudio fue de 0,2 y para el
grupo control de 1,1; sélo el grupo control cumplié lo
recomendado (mayor de 1) (ILIB 1994).

Tabla 3. Porcentaje de proteina, grasas y carbohidratos en relacion con
la energia total.

Nutriente Grupo Estudio (%) Grupo Control (%)
Proteina 11 12
Grasa 27 28
Carbohidratos 62 61

Tabla 4. Porcentaje de grasas, en relacion con la energia total consumida.

Nutriente Grupo Estudio [%) Grupo Control (%)
Grasa saturada 10 7

Grasa monoinsaturada b &

Grasa poliinsaturada 2 1,5

En relaciéon con los habitos alimentarios, el 27% de
las personas del grupo estudio siempre consumen la
piel del pollo y la grasa de la carne, mientras que en el
grupo control lohace, en promedio, el 44%; en relacion
con el consumo de comidas rapidas, el grupo control lo
hace con mayor frecuencia. El consumo de frutas y
verduras fue mayor en el grupo control que en el grupo
estudio, mientras que la frecuencia en el consumo de
leguminosas fue mayor en el grupo estudio.
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Promedio
Estudio  Control
2.577 2.422 428 678

empleada para la coc-
cién de los alimentos se
muestra en la Tabla 5.

Deswviacién estindar
Estudio  Control

70 70 18 15 )
78 75 16 17 En el grupo estudio,
28 18 5 6 todas las personas
18 16 4 3 consumian aceite de
é 20 2 3 . .

304 341 148 220 palma (Palmali), mien-

398 348 g0 127 tras que en el grupo
F 9 3 2 control, nueve personas
4 5 1 z

utilizaban aceite de
girasol y ocho personas
utilizaban aceites que contenian mezclas vegetales.

Evaluacién bioquimica

Otro aspecto de gran importancia en el estudio fue
la toma de muestras sanguineas para analizar el perfil
lipidico, el cuadro hematico y la albumina, estos dos
ultimos con el fin de obtener los parametros bioquimicos
para la evaluacion nutricional.

Tabla 5. Distribuciéon porcentual del empleo de grasas y aceites.

Tipo de Grasa Grupo Estudio (%) Grupo Control (%)
Aceite 100 100
Margarina en recipiente 4,5 47
Margarina en barra 4,5 35
Mantequilla 0 0
Manteca de cerdo 0 0

Perfil Lipidico

En la Tabla 6 se observa que, en promedio, los
niveles de colesterol, triglicéridos y LDL son mayores en
el grupo control que en el grupo estudio, sobrepasando
el rango de normalidad. Al realizar la prueba estadistica
Xi-cuadrado, los niveles de colesterol (P=0,05) y LDL
(P=0,07) fueron estadisticamente mas elevados en el
grupo control. Los nivelesde HDLy larelacion LDL/HDL
es similar en los dos grupos.

Resultados similares obtuvieron Marzuki etal. (1991)
quienes estudiaron los efectos de la oleina de palmay
del aceite de soya sobre el perfil de lipidos en hombres
adolescentes de Malasia, y no encontraron alteraciones
significativas sobre el perfil lipidico. Tony et al. (1991)
también evaluaron los efectos de dietas preparadas con
oleina de palma, aceite de maiz y aceite de coco, sobre
los niveles de lipidos séricos, y encontraron que con el
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Tab N P D LDL/HDL d )
Lipidos Minimo Maximo Promedio
Mg/dl Estudio Control  Estudio Control  Estudio Control
Colesterol 77 134 259 273 173* 208
Triglicéridos 58 45 455 4468 167 181
LDL 50 59 208 212 1z 146
HDL 1?9 29 56 50 35 36
LDI/HDL 1,7 1,7 1.6 6,9 3,8 4,2
a. P=0,05  b.P=0,07

aceite de palma hubo una disminucién del 19% en el
colesterol y del 20% en las LDL.

Llama la atencidon que a pesar de que en los dos
grupos hay individuos que consumen mas cantidad de
grasa de la recomendada, s6lo entre los consumidores
habituales de aceite de palma se observé una significativa
asociacion entre la cantidad de grasa total y grasa
saturada consumidas y los niveles de LDL.

En relacidon con los niveles de HDL, estos no se
vieron influenciados por el tipo de grasa consumida,
resultado que confirma los encontrados en otros estudios
como el de Marzuki et al. (1991) que no encontré
diferencias significativas en los niveles de HDL en
personas alimentadas con aceite de soya y de palma.
Por su parte, Tony et al. (1991) encontraron una
reduccion en los niveles de HDL con dietas que contienen
aceite de palma, de maiz y de coco.

No se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el contenido de triglicéridos de los
dos grupos, y son muy pocos los estudios que han
reportado los efectos del consumo de aceite de palma
sobre los triglicéridos sanguineos. Los estudios que
han investigado al respecto tampoco han encontrado
relacion entre el consumo de aceite de palma y la
elevacion o disminucion de los triglicéridos séricos.
Tony et al. (1991) encontraron que al suministrar una
dieta con oleinade palmay otra con aceite de maiz a 123
personas, durante el periodo de consumo del aceite de
palma no se afectaron los lipidos; sin embargo, con el
aceite de maiz hubo una disminucién. Otro ejemplo es
el estudio de Marzuki et al. (1991), con 110 sujetos
alimentados con aceite de soya y aceite de palma, que
evidencié que con este Ultimo no se alteran significa-
tivamente los niveles de triglicéridos, mientras que con
el aceite de soya se aumentaron significativamente.

Cuadro hemaéatico y albumina sérica

Al tener en cuenta los resultados obtenidos en el
cuadro hematicoy albimina sérica, el estado nutricional
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de los participantes de los dos grupos
fue Optimo; al observar estos
resultados se encontré6 que los
valores de albumina, hemoglobina,

Desviacion Estindar
Estudio Control

44 35 hematocrito y plaquetas eran
109 108 npormales en todas las personas, a
T{; 4}0 excepcion de una personadel grupo
1,6 1.4 control que presento las plaquetas

disminuidas.
Evaluacién Clinica

En la Seccional del Seguro Social de Cumaral se
revisaron las historias clinicas de los participantes del
grupo estudio y no se encontraron antecedentes médicos
familiares y personales de enfermedades
cardiovasculares y cancer. Los motivos de consulta
fueron principalmente los accidentes laborales y dolores
musculares.

A latotalidad de las participantes de los dos grupos
se les tom¢ la presion arterial y se encontraron solo dos
personas, unadel grupo estudio y otra del grupo control
con la presién arterial por encima de 140/90 mmHg. Al
respecto, Hornstra (1987) reportd que la presion
sanguinea en ratas alimentadas con una dieta con
aceite de palmafue la misma que para una dieta baja en
grasay unade aceite de girasol. En el presente estudio
no se encontrd una relacion entre el consumo de aceite
de palma y la presion sanguinea; el 91% de los
consumidores de aceite de palma present6 una presion
sanguinea por debajo de 140/90 mmHg y no hubo
diferencia con el grupo control, lo que confirma el
resultado obtenido por Hornstra (1987), aunque su
estudio fue en animales.

CONCLUSION

n este estudio no se observé que el consumo
abitual de aceite de palma aumentara los niveles
de lipidos plasmaticos en el grupo estudiado.
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