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Beneficios para la salud del aceite de oliva y extractos

de oliva’
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El aceite de oliva es conocido por sus beneficios para la
salud (Sala-Vila et al. 2016). Los patrones de dieta con
una mayor ingesta de aceite de oliva estdn asociados con
un menor riesgo de muerte por todas las causas (Sala-
Vila et al. 2016). Las pautas dietéticas 2015-2020 para

los estadounidenses sugieren un consumo de aceite de
aproximadamente 5 cucharaditas diarias para una dieta
estandar de alrededor de 2000 calorias (USDHHS y USDA
2015). Esto es menos que el patron dietético mediterraneo
que podria incluir consumir mas de 4 cucharadas (12
cucharaditas) de aceite de oliva cada dia (Martinez-
Gonzélez 2012).

Aceite de oliva

Hay tres tipos comunes de aceite de oliva, a saber, aceite de
oliva virgen, aceite de oliva refinado y aceite de la pulpa de
oliva. Cada uno tiene un método tnico de procesamiento,
caracteristicas de sabor, composicion y uso en los
alimentos.

El aceite de oliva virgen se produce triturando las aceitunas
frescas, seguido por la extraccion mecdnica del aceite. No
se utilizan calor ni productos quimicos en este proceso.
Para la mejor calidad del aceite de oliva, la fruta debe ser

de alta calidad. Los términos utilizados para referirse al
procesamiento de las aceitunas para el aceite de oliva virgen
incluyen el primer prensado, prensado en frio o extracciéon

en frio. Este tipo de aceite de oliva es el mas sabroso y es
potencialmente el mas saludable porque contiene sustancias
naturales como polifenoles (Buckland y Gonzalez 2015).

El aceite de oliva refinado se produce a partir de aceite

de oliva de menor calidad que se somete a un proceso de
refinado que elimina la mayoria de los acidos grasos libres,
considerado un componente indeseable de los aceites y
otras impurezas en el aceite. Las sustancias potencialmente
beneficiosas, como los polifenoles, también se eliminan
durante el proceso de refinado. El aceite resultante es
insipido, incoloro y sin olor, similar a los aceites vegetales
refinados comunmente consumidos (ISEO 2016).

El aceite de pulpa de oliva se produce utilizando disolventes
y calor para extraer el aceite restante en la pulpa de oliva
después de la produccion de aceite de oliva virgen.

La calidad del aceite de oliva que ingresa al suministro

de alimentos de los Estados Unidos es calificada por el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA). El aceite de oliva extra-virgen estadounidense
“tiene excelente sabor y olor” y un bajo contenido en acidos
grasos libres. El aceite de oliva virgen de los Estados Unidos
“tiene un sabor y un olor razonablemente buenos” y un
mayor contenido de acidos grasos libres que el aceite de
oliva extra virgen. El sabor y aroma de los aceites de oliva
se determinan mediante la evaluacién sensorial (prueba
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del sabor) por individuos entrenados, mientras que el
contenido de acidos grasos libres se mide analiticamente.
Otros grados del aceite de oliva incluyen el aceite de oliva
de Estados Unidos (una mezcla del aceite de oliva refinado
y de los aceites de oliva virgenes); aceite de oliva refinado
de Estados Unidos; aceite de pulpa de oliva de los Estados
Unidos (una mezcla de aceite de pulpa refinado y aceites
de oliva virgen); y aceite de pulpa de oliva refinado (USDA
n.d.).

El Consejo Oleicola Internacional (COI) también ha
establecido normas para los aceites de oliva (COI 2016).
Seguin evaluaciones del contenido de acido oleico (un acido
graso libre), el aceite de oliva extra virgen es el de mas alta
calidad, seguido por el virgen y el virgen ordinario. El aceite
de oliva extra virgen debe poder pasar una evaluacion
sensorial por un panel reconocido por el COL

Los términos puro o clasico se utilizan para describir una
mezcla de aceite de oliva refinado con un poco de aceite
de oliva virgen o extra virgen que se agregan para darle
sabor. El aceite de oliva puro tiene un sabor de oliva suave,
por lo que es un sustituto adecuado para aceites de cocina
refinados comunes en algunas recetas. El aceite de oliva
liviano se refiere al aceite de oliva refinado. “Liviano”

se refiere a su falta de sabor, un atributo que puede ser
preferido en algunos productos de panaderia. El aceite

de oliva puede ser etiquetado como sabor liviano o gusto
liviano.

Composicion de los acidos grasos
y estabilidad del aceite de oliva en
el estante

Los aceites contienen acidos grasos monoinsaturados,
poliinsaturados y saturados. Especificamente, el aceite
de oliva esta compuesto por 71% de oleico y 1% de
palmitoleico (grasas monoinsaturadas); 10% de linoleico
y 1% de linolénico (grasas poliinsaturadas); y 13% de
palmitico, 3% de estedrico y 1% de araquidico (grasas
saturadas) (ISEO 2016). El aceite de oliva proporciona
alrededor de 120 calorias por cucharada con el 100% de
las calorias procedentes de la grasa (13,5 g de grasa por
cucharada).

Los aceites son propensos a la rancidez, que es la
descomposicion de los acidos grasos que se produce con

la exposicion al aire y a la luz (ISEO 2016). La rancidez
produce sabores y olores, lo que disminuye la aceptabilidad
del aceite. Al comprar aceite de oliva, compruebe la fecha
de “use hasta”, Para extender su vida util, almacene el aceite
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de oliva en un armario fresco y oscuro después de abrirlo
o en el refrigerador. El aceite de oliva puede conservarse en
el envase original sellado durante unos 18 meses a 2 afios
(Daniels 2015).

Costo y calidad del aceite de oliva

Existen diferencias de costos significativos entre varios
aceites vegetales, mezclas de aceite y aceite de oliva. La
perspectiva de altos beneficios ha llevado a la adulteracion
ilegal del aceite de oliva, donde se pueden agregar aceites
mas baratos como la canola o el girasol. No existe una
forma facil para el consumidor de detectar el aceite de
oliva adulterado. Un método analitico para determinar

que el aceite de oliva es puro es medir el contenido de

los diversos acidos grasos; estos deben coincidir con la
conocida composicion de aceite de oliva. Sin embargo, este
método tiene sus limitaciones porque los aceites vegetales
comparten algunos acidos grasos comunes. En los ultimos
afos, los cientificos alimentarios han desarrollado nuevos
métodos para detectar la adulteracion del aceite de oliva
virgen. Un método utiliza la PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa) para distinguir entre el ADN de la aceituna y el
de otras plantas utilizadas para fabricar aceites (University
of California-Davis Olive Center 2013).

Beneficios del aceite de oliva para

la salud

Enfermedad cardiovascular (ECV)

Aunque una mayor ingesta de frutas, verduras y legumbres
proporciona beneficios significativos para la salud y la
proteccion contra las enfermedades cardiovasculares,

el aceite de oliva es particularmente protector (Grosso

et al. 2015). En 2004, la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) aprobd una
afirmacidn sobre los beneficios para la salud del aceite

de oliva. La afirmacion aprobada se lee: “La evidencia
cientifica limitada y no concluyente sugiere que comer
aproximadamente 2 cucharadas (23 gramos) de aceite de
oliva diariamente puede reducir el riesgo de enfermedad
coronaria debido a la grasa monoinsaturada en el aceite de
oliva. Para lograr este posible beneficio, el aceite de oliva
debe sustituir a una cantidad similar de grasa saturada y no
aumentar el numero total de calorias que usted come en un
dia” (FDA 2014).

Sélo ciertos alimentos se pueden etiquetar con afirmacién
calificada sobre salud para el aceite de oliva. Estos incluyen
productos que son aceite de oliva puro, aderezos para
ensaladas que contienen 6 g o mas de aceite de oliva, pero



menos de 4 g de grasa saturada por porcion de referencia,
margarinas que contienen 6 g o mas de aceite de oliva'y
son bajas en colesterol y ciertos alimentos como salsas

y productos horneados que contienen aceite de oliva.
Como resultado de esta afirmacidn calificada sobre salud,
la Asociacién Americana del Corazén ha aprobado un
logotipo Health-Check (chequeo de salud) para el aceite de
oliva (American Heart Association 2016).

Desde que se aprob¢ la afirmacion calificada sobre

salud por la FDA en 2004, se ha cuestionado el efecto

del aceite de oliva sobre la enfermedad coronaria. En

un estudio masivo de casos controlados (comparando
personas con y sin la enfermedad), la ingesta exclusiva de
aceite de oliva se asocié con una menor probabilidad de
desarrollar enfermedad coronaria independientemente

de la adherencia a la dieta mediterranea (Dimitriou

et al., 2015). Adicionalmente, un estudio prospectivo
encontrd que las personas que usaban aceite de oliva eran
menos propensas a desarrollar un evento de enfermedad
cardiovascular en comparacién con las que no consumian
aceite de oliva. Sin embargo, una revision de los estudios no
encontrd asociacion entre la ingesta de aceite de oliva y la
enfermedad coronaria (Martinez-Gonzalez, Dominguez y
Delgado-Rodriguez 2014). Ademads, un estudio que probo
los efectos de proporcionar aceite de oliva virgen extra a
las personas con alto riesgo de enfermedad cardiovascular
mostr6 que el consumo de aceite de oliva, en comparacion
con una dieta baja en grasa, se asocié con menor riesgo de
derrame cerebral (apoplejia), pero no ataque al corazén
-el resultado final de una enfermedad coronaria (Estruch,
Ros y Martinez-Gonzalez 2013). Sin embargo, un estudio
observacional mas reciente encontr6 que una mayor
ingesta de aceite de oliva se asocié con una reduccién

de las enfermedades cardiovasculares y las cardiopatias
coronarias, y que la sustitucion de la margarina, la
mantequilla, la mayonesa o la grasa lactea por el aceite de
oliva se asoci6 con un menor riesgo de esas enfermedades
(Guasch-Ferré et al. 2020).

El aceite de oliva puede tener un papel en la prevencion
(Lopez et al. 2016) y en el tratamiento de la hipertension
(presion arterial alta) (Fito et al. 2005). El aceite de oliva
virgen y el aceite de oliva refinado (aproximadamente

3 cucharadas por dia) se compararon en hombres con
enfermedad coronaria (Fito et al. 2005). El consumo

de aceite de oliva virgen, rico en compuestos fenélicos
demostro tener propiedades antioxidantes y reducir la
presion arterial en estos pacientes. Una revision reciente
de los estudios encontrd que tanto el aceite de oliva virgen
alto en fenoles como el bajo en fenoles redujeron la presion
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arterial sistdlica en comparacion con el aceite de oliva
refinado (Schwingshackl et al. 2019).

También se ha demostrado que una dieta que incluye
aceite de oliva mejora el colesterol en la sangre. El aceite

de oliva refinado se comparé con la mantequilla en un
estudio reciente. El consumo de aceite de oliva disminuyd
el colesterol total y lipoproteina de baja densidad (LDL) en
comparacion con la mantequilla (Engel y Tholstrup 2015),
lo que puede disminuir el riesgo de un ataque cardiaco o un
derrame cerebral. Ademas, la suplementacion de aceite de
oliva extra virgen (aproximadamente 2 cucharadas por dia)
en adultos mayores de 50 aflos condujo a una disminucién
del colesterol total y LDL en 6 semanas (Haban et al. 2004).

Diabetes y sindrome metabdlico

El consumo de aceite de oliva puede ayudar a prevenir la
diabetes tipo 2 (Guasch-Ferre 2015, Storniolo et al. 2015;
Salas-Salvado et al. 2014). El suministro de aceite de oliva
extra virgen a adultos con alto riesgo de enfermedad
cardiovascular redujo el riesgo de diabetes tipo 2 en un
40% en solo 4 afios (Storniolo et al. 2015). Un estudio
poblacional en Espafia mostré que aquellos que consumian
aceite de oliva en comparacion con quienes consumian
aceite de girasol tenian menos riesgo de alteracion de

la regulacién de la glucosa (Soriguer et al. 2013), una
condicion que a menudo conduce al desarrollo de diabetes
tipo 2.

Prevencion del cancer

Hay algunas evidencias cientificas para apoyar un vinculo
entre la ingesta de aceite de oliva y la prevencion del cancer
(Psaltopoulou et al. 2013). Especificamente, las personas
con la mayor ingesta de aceite de oliva tienen menos riesgo
de cualquier tipo de cancer en comparacién con aquellos
que tienen un consumo mas bajo. El consumo de aceite de
oliva también puede disminuir el riesgo de cancer de mama
(Xin et al. 2015) y los canceres del sistema digestivo, como
orales, faringeos y esofagicos (garganta), y es ligeramente
protector para el cancer de colon (Psaltopoulou et al. 2013).
Al parecer, no hay relacion entre la ingesta de aceite de oliva
y el riesgo de cancer de prostata, pulmon u ovario, pero
puede haber un efecto protector del aceite de oliva sobre el
riesgo de cancer laringeo y estomacal (Psaltopoulou et al.
2013).

Inflamacién

La inflamacion es la respuesta beneficiosa del cuerpo a

la lesion del tejido. Sin embargo, la inflamacion crénica
contribuye al desarrollo de muchas enfermedades crénicas,



como los trastornos cardiovasculares. Un indicador de
inflamaciéon comunmente usado es la proteina C-reactiva
(PCR) en la sangre. En una revision de 30 estudios que
examing el efecto del aceite de oliva sobre los marcadores
de inflamacidn, el aceite de oliva mostré un efecto favorable
sobre los niveles de PCR (Schwingshackl, Christoph y
Hoffmann 2015). En pacientes con cardiopatia coronaria,

3 cucharadas de aceite de oliva extra virgen disminuyeron
los niveles de PCR en comparacion con el aceite de oliva
refinado (Fito et al. 2008). Ademas, en personas con VIH,
el consumo diario de aproximadamente 3 cucharadas de
aceite de oliva extra virgen redujo los niveles de PCR (Kozic
et al. 2015).

Extractos de oliva

Investigaciones recientes han mostrado efectos protectores
para la salud con el consumo de ciertos alimentos ricos en
polifenoles (Del Rio 2013). Las aceitunas y el aceite de oliva
virgen contienen fenolicos o polifenoles, principalmente
flavonoides. El tirosol y el hidroxitirosol son los polifenoles
mas abundantes en las aceitunas. A medida que las
aceitunas maduran, los niveles de tirosol e hidroxitirosol
aumentan dentro de la fruta (Ghanbari et al. 2012). La
recoleccion y el procesamiento de las aceitunas en dptima
madurez conlleva a un aceite de oliva con alto contenido de
compuestos fenolicos.

Aungque se conocen los beneficios para la salud del aceite
de oliva debido a su contenido de grasa monoinsaturada,
queda una pregunta acerca de si el alto contenido fenoélico
tiene beneficios anadidos. Una mayor ingesta de aceite

de oliva esta relacionada con un menor riesgo de muerte,
y el beneficio puede deberse a algo mas que el alto

nivel de grasas monoinsaturadas, ya que el consumo de
grasas monoinsaturadas de origen vegetal y animal no

ha mostrado el mismo efecto positivo (Schwingshackl y
Hoffmann 2014).

Una revision de ocho estudios examind los efectos en

la salud del aceite de oliva con altos y bajos niveles de
compuestos fendlicos en adultos sanos y en personas con
enfermedad cardiaca, hipertension y diversos trastornos
metabolicos (Hohmann et al. 2015). El consumo de
aceite de oliva (menos de 2 cucharadas por dia) con

altos niveles fendlicos redujo la presion arterial y oxLDL
(estado oxidativo sérico). Un extracto de polifenoles de
oliva también disminuyé el colesterol total y LDL en
mujeres posmenopausicas (Filip et al. 2015). Ademas,

los compuestos fenolicos de oliva también pueden ser
beneficiosos para la salud de los huesos. Los suplementos
de calcio con y sin extractos de oliva se probaron en la salud
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6sea en mujeres posmenopausicas con osteopenia (Filip
etal. 2015), una condicién en la que la densidad mineral
6sea es menor de lo normal. La densidad mineral dsea se
mantuvo estable en el grupo de calcio con extracto de oliva,
pero disminuyd en el grupo de calcio sin extracto de oliva.

Resumen

Sustituir otras grasas y aceites por aceite de oliva, en
particular el aceite de oliva virgen es un paso positivo hacia
una buena salud. El consumo de aceite de oliva puede
ayudar a reducir su riesgo de cancer, derrame cerebral,
diabetes tipo 2 y otras enfermedades cronicas.
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