ISSN 0122-7483

Vol. 7 No. 2 Julio - Diciembre 2002

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Revista de la Facultad de Ciencias




PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA Vol. 7, N° 2 25-32

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS
TRANS CONTENIDOS EN LA MARGARINA VEGETAL Y LOS
NIVELES DE LiPIDOS SANGUINEOS EN ESTUDIANTES
Y EMPLEADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Martha Diaz Perilla' y Luisa Fernanda Becerra

! Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias, Departamento de Nutricidn y Biogquimica,
Carrera 7° No. 43-82. Tel.: 3208320 Ext.: 4124,
E-mail: mdiaz@javeriana.edu.co - Bogotd, Colombia

RESUMEN

El propésito de esta investigacién fue determinar el efecto del consumo de 4dcidos grasos trans contenidos en la
margarina vegetal, sobre los niveles de lipidos en sangre de consumidores habituales de este producto. Treinta y
siete individuos entre 20 y 50 afios y un peso adecuado para la estatura, conformaron la muestra; 18 consumidores
habituales de margarina, grupo estudio, y 19 no consumidores, grupo control. Se llevé a cabo la valoracién
nutricional por antropometria, el andlisis de los hdbitos alimentarios y el perfil lipidico. El consumo promedio de
energia y nutrientes, asi como los niveles de colesterol total y LDL en sangre fueron significativamente mayores
(p<0.05) en el grupo estudio; las concentraciones sanguineas de HDL fueron menores (4mg/dl) y las de triglicéridos
mayores (40 mg/dl) en el grupo estudio, aunque no se consideraron estadisticamente significativas. E1 61% de los
individuos del grupo estudio y el 26% del grupo control presentaron hipercolesterolemia y el 50% del grupo
estudio y el 21% del grupo control presentaron hipertrigliceridemia. Se concluyd que en este grupo de individuos,
el consumo de 4dcidos grasos trans contenidos en la margarina vegetal puede ser un factor que contribuye a elevar
los niveles de lipidos sanguineos, que es un factor de riesgo de enfermedad coronaria.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the effect of dietary trans fatty acids from margarine on serum lipid levels
of consumers. The sample was thirty-seven subjects between 20 and 50 years and adequate weight for height; 18
subjects who consume margarine daily, the study group, and 19 subjects who never consume margarine, the
control group. Food habits, anthropometric data and serum lipid levels were assessed. The mean daily energy and
nutrients intake, as well as total cholesterol and LDL cholesterol serum levels were higher (p<0.05) for the study
group. HDL cholesterol serum levels were lower (4 mg/dl) and triglycerides higher (40 mg/dl) for the study
group, although not significant. Sixty one percent of study group and 26% of control group had high total cholesterol
serum levels and 50% of study group and 21% of control group had high triglyceride levels. In conclusion, for
these subjects, consumption of dietary trans fatty acids from margarine could be a factor that can increase total
and LDL cholesterol levels, which are risk factors for coronary heart disease.

INTRODUCCION Numerosas publicaciones mencionan que los
dcidos grasos trans aumentan el riesgo de con-

Los efectos de los aceites vegetales y otras traer enfermedad coronaria.

fuentes de dcidos grasos trans en la salud de ’

los seres humanos fueron ampliamente revi-  Los estudios concluyen que los aceites vege-

sados durante las iltimas décadas del siglo  tales hidrogenados disminuyen las concentra-

pasado (Kris-Etherton, 1995, Denke, 1995). ciones sanguineas de colesterol total (CT) y
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colesterol de las lipoproteinas de baja densi-
dad (LDL) cuando sustituyen grasas anima-
les, como las presentes en el huevo y la man-
tequilla, o grasas vegetales ricas en 4cidos
grasos saturados (AGS) como los que se en-
cuentran en el aceite de coco. Sin embargo,
las grasas hidrogenadas elevan ligeramente la
concentracién sanguinea de colesterol cuan-
do sustituyen a los aceites deshidrogenados;
por lo tanto los alimentos que contienen 4ci-
dos grasos trans son buenos sustitutos de las
grasas tradicionales ricas en AGS, pero no son
buenos sustitutos de los aceites vegetales.

En 1900 se desarroll6 el proceso de hidroge-
nacion para que los aceites vegetales liquidos
pudieran ser utilizados como sustitutos de la
manteca de cerdo. Con el desarrollo del pro-
ceso de hidrogenacién parcial a partir del afio
1930, la conversién de 4cidos grasos poliin-
saturados (AGP) a 4cidos grasos trans produ-
jo grandes habilidades para modificar las pro-
piedades funcionales de los aceites vegetales,
pero también facilit la formacién de isémeros
trans; este proceso de hidrogenacién parcial
fue inicialmente comercializado a comienzos
de los afios cuarenta y provocé un cambio en
el consumo de grasas (Denke, 1995).

Estudios realizados con poblacién norteame-
ricana demostraron que en los afios cuarenta
dos tercios del consumo per cépita de grasa
fue de origen animal y cerca de un tercio de
origen vegetal. El cambio en el empleo de
fuentes primarias de grasa trajo como conse-
cuencia un incremento significativo en el
consumo de grasas poliinsaturadas y trans y
disminucién del de grasas saturadas (Kris-
Etherton, 1995).

El remplazo de la mantequilla por margarina
se incrementd entre 1960 y 1970. Las barras
de margarina fueron introducidas a finales de
los sesenta con una concentracién de 4cidos
grasos trans del 11% al 28%. La popularidad
de las barras de margarina se increment6 du-
rante los afios setenta (Kris-Etherton, 1995).

En Colombia un estudio realizado en 1995 con
772 individuos de cuatro ciudades del pais a
quienes se pregunt6 sobre el tipo de grasa
empleada en la cocci6n de los alimentos, mos-
tré que después del aceite vegetal la margari-
na de barra ocupé el segundo lugar y la mar-
garina de recipiente el tercer lugar (Mendieta
y Diaz, 1995).

Desde 1956 se han llevado a cabo miltiples
estudios para evaluar el efecto de las grasas
hidrogenadas sobre los niveles de lipidos san-
guineos. En 1956 y 1957 al comparar el efec-
to de los aceites vegetales y su version
hidrogenada sobre los lipidos en sangre, se
observé que las dietas que contenfan aceite
de maiz, algod6n o cacahuete producian me-
nores concentraciones de colesterol que las
dietas que contenfan margarina de maiz, aceite
de algoddn hidrogenado o aceite de cacahue-
te hidrogenado (Kris-Etherton, 1995, Denke,
1995).

Los estudios realizados en 1961 y 1962 com-
parando el efecto de los aceites hidrogenados,
aceites deshidrogenados y mantequilla sobre
los niveles de colesterol, mostraron que las
dietas que contenfan mantequilla provocaron
un mayor incremento en las concentraciones
de colesterol que las dietas que contenian acei-
tes hidrogenados. Asimismo las dietas que
contenian aceites deshidrogenados provoca-
ron menores concentraciones de colesterol que
las dietas que contenfan aceites hidrogenados
(Denke, 1995).

El objetivo del presente trabajo fue relacionar
el consumo de margarina vegetal con los ni-
veles de lipidos en sangre en consumidores
habituales de este producto.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de caricter analitico,
porque se determin la relacién entre el con-
sumo habitual de margarina vegetal y los ni-
veles de lipidos y transversal porque no tuvo
cortes en el tiempo. Se quiso investigar si exis-
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tia diferencia en los niveles de lipidos en san-
gre entre un grupo de individoos consumido-
res habituales de margarina y un grupo de in-
dividuos que no consumian margarina.

Por medio de una convocatoria que fue colo-
cada en diferentes carteleras de la Facultad
de Ciencias, se invité a participar en un estu-
dio que le permitiria a cada individuo co-
nocer sus valores de lipidos en sangre y su
estado nutricional actual. Los criterios de in-
clusién fueron: edad entre los 20 y 50 afios y
un peso adecuado para la estatura, dado por
un indice de masa corporal (IMC=peso actual/
estatura?) con valores entre 20 y 25 que se in-
terpreta como estado nutricional normal. Ade-
mds para ser incluido en el grupo estudio,
deberfa tener por costumbre consumir dia-
riamente como minimo una cucharadita de
margarina, equivalente a 6 g, y en el grupo
control no consumir margarina.

La muestra de voluntarios que cumplieron con
los criterios de inclusién estuvo conformada
por 37 personas, estudiantes y empleados de
la Facultad de Ciencias, 18 consumidores ha-
bituales de margarina, grupo estudio y 19 no
consumidores de margarina, grupo control.

Los individuos fueron citados en forma indi-
vidual al Centro de Orientacién Nutricional
de la Carrera de Nutricién y Dietética, donde
se llevé a cabo la valoracidn nutricional te-
niendo en cuenta pardmetros antropométricos
de peso, estatura, perfmetro de cintura y de
cadera, que se tomaron siguiendo las normas
establecidas (Quintero, 1992). Para evaluar el
consumo de alimentos se aplico el formato de
historia nutricional y alimentaria a cada uno
de los individuos (Diaz, 1996).

Con los datos de perimetro de cintura y cade-
1a, se obtuvo la relacién cintura/cadera. Los
valores mayores de 0,8 en las mujeres y de 1
en los hombres son indicadores de adiposi-
dad en la porcién superior del cuerpo y se
consideran factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular (Bjorntorp, 1985).

Los individuos fueron citados para presentar-
se en ayunas en un laboratorio clinico parti-
cular; ademds se les solicité que no consu-
mieran bebidas alcohélicas en las 72 horas
previas al examen y que la comida de dia an-
terior fuera baja en grasas. Se tomé la mues-
tra de sangre a cada uno de los sujetos para
determinar el perfil lipidico. Se consideraron
como normales valores menores de 200 mg/
dl de colesterol total, de 130 mg/dl de
colesterol LDL, de 150 mg/dl de triglicéridos
y valores mayores de 35 mg/dl en hombres y
de 45 mg/dl en mujeres premenopdusicas para
colesterol HDL. Se consideraron indices de
riesgo de enfermedad cardiovascular valores
de larelacién CT/HDL superiores a 5 y LDL/
HDL superiores a 4 (International Lipid
Information Bureau, 1994).

Para llevar a cabo el andlisis estadistico y de-
terminar la diferencia de los datos bioquimicos
y de consumo de nutrientes se empleé el pro-
grama Stat Graphics mediante el cual se apli-
¢6 la prueba T para diferencia de medias en
poblaciones independientes, aceptando como
significativos valores de p<0.05.

RESULTADOS

La muestra de 37 personas, 17 mujeres y 20
hombres, incluia 8 estudiantes y 29 emplea-
dos. El grupo estudio (GE) quedé conforma-
do por 7 mujeres con edad promedio de 31.71
+0.39 afios y 11 hombres con edad prome-
dio de 37 * 8.47 afios; el grupo control (GC)
por 10 mujeres con edad promedio de 29.9 +
8.35 afios y 9 hombres con edad promedio
de 33.67 £ 8.38 afios. El 80% de los indivi-
duos de ambos grupos habian realizado es-
tudios universitarios y el 55% recibian més
de 4 salarios minimos mensuales. Los ante-
cedentes familiares que mds se reportaron
fueron hipertensién arterial (65% enel GEy
70% en el GC) e infarto agudo del miocar-
dio (55% en el GE y 40% en el GC). La fre-
cuencia en el desarrollo de actividad fisica
fue baja en ambos grupos.
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Los resultados de la valoracién antropométrica
indican que los promedios de las diferentes

medidas no mostraron diferencias significati- -

vas (Tabla 1).

En cuanto a los habitos alimentarios en el gru-
po estudio fue mayor el nimero de individuos
que afirmaron consumir siempre la piel del
pollo y la grasa visible de la carne, mientras
que el consumo de frutas, verduras y legumi-

nosas fue menos frecuente en este grupo que
en el grupo control.

El consumo promedio de energfa y nutrientes
fue superior en el grupo estudio para los dos
géneros. No se encontré diferencia significa-
tiva en el consumo de proteina, colesterol, fi-
bra cruda y fibra dietaria entre las mujeres de
los dos grupos; en los hombres no se presentd
diferencia significativa en el consumo de los
dos tipos de fibra (Tabla 2).

TasLa 1. Promedio de los datos
antropométrices de los grupos estudio y control

Medidas Mujeres Hombres
G.E* G.C* G.E. G.C.
Estatura cm 163.00 £ 8.37 161.15+847  170.36+4.52 174.40 £ 6.45
Pesok 58.30+8.71 55.90+4.33 67.16 £4.70 69.67 +7.52
Indice de ’
Masa Corporal (IMC) ~ 21.83+1.31 2170+1.64  23.14%1.12  2285+1.53
Relacién Cintura/cadera  0.72+0.04 0.76 £ 0.06 0.88+0.04 0.87+£0.03
G.E. = grupo estudio, G.C. = grupo control
TaBra 2. Consumo promedio de energia
y nutrientes de los grupos estudio y control

Nutrientes Mujeres Hombres

G.E* G.C* p G.E. G.C. p
Energia kcals. 2662.53 1983.89 0.037 2652.02 21813 . 1.107 E?
Proteina g 77.30 64.67 0.147 77.79 60.90  0.037
Grasa g 90.92 66.60 0.033 85.79 65.82  0.022
Saturada 26.57 17.72 0.044 23.21 16.90 491 E3
Monoinsaturada 21.71 14.70 0.075 21.61 14.39 656 E?
Poliinsaturada 20.27 16.09 0.043 18.92 13.74  0.048
Colesterol mg 345.06 280.67 0.217 35233 24386  0.034
Carbohidratos g 402.22 273.51 0.047 390.13 33371 279 E?
Fibra cruda 6.79 6.69 0.919 6.31 566  0.369
Fibra dietaria 5.32 4.65 0.570 3.34 312 0.751

G.E. = grupo estudio, G.C. = grupo control
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Los valores promedio de los datos de labora-
torio asi como de la relacién colesterol total y
LDL con el colesterol HDL, indices de riesgo
de enfermedad cardiovascular, fueron supe-
riores en el grupo estudio. Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en los
niveles de CT (p=4.709 nE*)y LDL (p=5.384
E?) y en larelacién CT/HDL (p=3.143 E?3) y
LDL/HDL (p=4.694 E*) (Figura 1).

Es importante resaltar que en el grupo control
el valor promedio de los diferentes datos de
laboratorio se encontrd dentro de los rangos
de normalidad, mientras que en el grupo estu-
dio el tinico dato que se considera aceptable
es el valor de la HDL (Tabla 3). Ademds, los

valores de los indices de riesgo de enferme-
dad cardiovascular CT/HDL (p=3.1143 E?) y
LDIL/HDL. (p=4.694 E3) fueron significativa-
mente mayores en el grupo estudio.

Al determinar la proporcién de individuos que
presentd alteracién en los niveles de cada uno
de los lipidos, se encontrd en el grupo estudio
un 61% con cifras anormales de CT contraun
26% del grupo control. En cuanto a anormali-
dad en los valores de LLDL, ésta se encontré
en el 67% del grupo estudio contra un 32%
del grupo control..El 50% del grupo estudio
presenté elevacién de los niveles de triglicé-
ridos contra tan sélo el 21% en el grupo con-
trol (Tabla 4).

TaBLA 3. Valores promedio de los datos bioquimicos de los grupos estudio y control

Lipidos Grupo estudio Grupo control p
CT mg/dl 222.25+46.5 181.18 £35.84 4.709 E3
Triglicéridos mg/dl 165.60 £79.09 125.40 £ 92.31 0.165
LDL mg/dl 156.61 £42.59 110.25 +30.78 5.384 E3
HDL mg/dl 42.11£9.98 46.53 +11.28 0.216
Relacién 5.56£1.79 4.05+1.04 3.143 E3
CT/HDL 3.93+1.42 2.47+0.83 4.694 E3
LDL/HDL

TasLa 4. Distribucion de los individuos de los grupos estudio
y control segiin comportamiento de los niveles de lipidos

Lipidos séricos

Grupo estudio n=18

Grupo control n=19

Normal Alterado Normal Alterado
Colesterol total 7 11 14 5
Triglicéridos 9 9 15 4
LDL 6 12 13 6
HDL 13 5 14 5
CT/HDL 11 16 3
LDL/HDL 10 18 1
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mg/dl

42.1146.53

Colesterol

Triglicéridos

HDL LDL

2 Estudio

Control I

FiGura 1. Promedio de los niveles de lipidos sanguineos en los grupos estudio y control.

DISCUSION

El efecto del consumo de alimentos ricos en
dcidos grasos trans ha sido evaluado en nu-
merosos estudios, en los cuales se ha compa-
rado el efecto del consumo de margarina ve-
getal o grasas hidrogenadas con otros tipos
de grasa, sobre los niveles de lipidos sangui-
neos. Anderson y colaboradores suministra-
ron durante 21 dias 30 g de aceite de girasol a
un grupo de individuos y 30 g de aceite de
girasol hidrogenado al segundo grupo. Las
concentraciones sanguineas de colesterol to-
tal fueron 10 mg/dl mayores en el grupo que
recibi6 aceite hidrogenado (Anderson, et al.,
1991). Asimismo Lichtenstein y colaborado-
res observaron que después de 21 dias, los
individuos alimentados con comidas que con-
tenfan margarina de aceite de maiz hidroge-
nado presentaron un incremento de 9 mg/dl
en las concentraciones de colesterol total y de
10 mg/dl en DL, al compararlos con indivi-
duos que consurnfan comidas preparadas con
aceite de maiz (Lichtenstein, et al, 1993).

En el presente estudio se encontrd que los
niveles de colesterol total y LDL fueron
significativamente mayores en el grupo de
consumidores habituales de margarina al
compararlos con los del grupo de no con-

sumidores. En el grupo estudio los valores
de colesterol total fueron 41.07 mg/dl y los
de DL 46.36 mg/dl mayores que en el
grupo control.

Los efectos del consumo de grasas hidro-
genadas sobre los niveles de HDL fueron
evaluados en 6 estudios metabdlicos, de los
cuales 3 mostraron efectos estadisticamen-
te significativos entre el consumo de gra-
sas hidrogenadas y la disminucién de la
concentracién sanguinea de HDL y 3 no
encontraron efectos significativos. Por esto
el efecto del consumo de dcidos grasos
trans sobre las HDL ha generado contro-
versia y aun no se ha esclarecido (Denke,
1995).

En el presente estudio se encontré que el
colesterol HDL fue 4 mg/dl menor en el
grupo estudio al compararlo con el grupo
control, pero la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa.

Antonis y Bersonh después de adicionar
aceite de girasol hidrogenado a la dieta nor-
mal o baja en fibra de un grupo de prisio-
neros negros en Bantd, observaron concen-
traciones de colesterol total mayores de 40
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mg/dl que en los individuos que recibieron
aceite de girasol, pero no encontraron dife-
rencias significativas en las concentraciones
de triglicéridos. En este estudio los niveles de
triglicéridos fueron 40.2 mg/dl mayores en el
grupo estudio, pero la diferencia tampoco fue
estadisticamente significativa (Antonis y
Bersonh, 1962).

La mayoria de los estudios metabdlicos han
mostrado que las grasas vegetales hidrogena-
das producen mayores concentraciones de
colesterol en sangre que las grasas vegetales
deshidrogenadas. Sin embargo, estos estudios
no son absolutamente determinantes en sus
conclusiones debido a que muchos de ellos
no controlaron ni evaluaron otros factores
como los cambios en el colesterol dietario.

En el presente estudio se tratd de controlar el
efecto de dos variables que influyen en la apa-
rici6n de dislipidemias, como son la edad y el
estado nutricional. Como criterios de inclu-
sién se definieron un limite de edad de 50.afios
y un estado nutricional normal, dado por un
indice de masa corporal entre 20 y 25.

En todos los estudios experimentales que se
han realizado acerca del tema, se han adicio-
nado las grasas hidrogenadas a la dieta habi-
tual de un determinado nimero de individuos
durante un periodo de tiempo. Para llevar a
cabo el presente estudio, se seleccionaron con-
sumidores habituales, es decir, personas que
adquirieron el hébito de consumir margarina
desde la infancia o la adolescencia, y por lo
tanto llevan mucho tiempo consumiendo el
producto.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos,
se concluye que en el caso de los participan-
tes del estudio el consumo de 4cidos grasos
trans contenidos en la margarina vegetal pue-
de ser un factor que contribuya a elevar los
niveles de colesterol total y LDL, considera-
dos factores de riesgo de enfermedad corona-
ria. Se recomienda realizar otros estudios con
muestras mds grandes y en diferentes lugares
del pafs.
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