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I N T R O D U C C I O N 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 años 
(promedio= 37, D.E.= 16). Las personas de ambos 
grupos aceptaron voluntariamente participar en la 
investigación. 

Evaluación antropométrica 

Las medic iones antropométr icas 
utilizadas fueron: el peso, la talla, el 
perímetro 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 
da información sobre la clasificación 
nutricional. La fórmula utilizada fue la 
siguiente: 

En este estudio se analizaron el estado nutricional, 
los hábitos de consumo y los niveles plasmáticos de 
lípidos 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 lípidos plasmáticos en un grupo de adultos 
consumidores habituales del mismo. 

MATERIALES Y M E T O D O S 

El estudio se realizó con dos grupos de personas así: 

Grupo estudio: 18 hombres y cuatro mujeres 
consumidores habituales de aceite de palma (entre 6 
meses y 5 años), con un rango de edad entre 19 y 58 
años (promedio= 33, D.E.= 11) y trabajadores de la 
plantación de palma de aceite Hacienda "La Cabaña", 
ubicada en Cumaral (Meta, Colombia) . 

Los perímetros de la cintura y la cadera se utilizaron 
para obtener la relación cintura-cadera (perímetro de la 
cintura en cm/perímetro de la cadera en cm). Valores 
mayores de 0,8 para mujeres y de 1 para hombres 
ind ican e l r iesgo de presentar en fe rmedad 
cardiovascular, al evidenciarse obesidad en la parte 
superior del cuerpo (Bjorntorp 1985). 

Evaluación de consumo 

Para hacer la descripción de los hábitos alimentarios 
y el análisis del consumo de alimentos, se adaptó la 
historia nutricional y alimentaria diseñada por Díaz Perilla 
(1993) para el estudio "Efecto de las modificaciones 
dietarias sobre los niveles séricos de colesterol y 
t r ig l i cér idos de pac ientes con d iagnós t i co de 
dislipidemia", el cual, entre otras cosas, indagaba sobre 
la frecuencia de consumo de cada una de las personas 
durante el último año. El listado de alimentos (94 en 
total), la frecuencia con que se consumían (diario, 
semanal, mensual, anual o nunca) y la porción 
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contribuyen a favorecer la aterosclerosis y 
las enfermedades cardiovasculares, entre 
estos se encuentran factores genéticos, 
condiciones ligadas al medio ambiente y 
factores conduc tua les , c o m o la 
composición del régimen alimenticio, 
especialmente el tipo y la cantidad de lípidos 
en la dieta (Hornstra 1990). Los aceites 
comestibles con un alto contenido de ácidos 
grasos po l i i nsa tu rados reducen la 
infiltración lipídica y la trombosis arterial, 
disminuyendo, por lo tanto, la aterosclerosis 
y las enfermedades cardiovasculares. 
Algunas grasas con alto contenido de 
ácidos grasos saturados tienen efectos 
cont rar ios . Sin e m b a r g o , es tud ios 
realizados a nivel mundial reflejan que el 
aceite de palma, aunque contiene un 50% 
de ácido graso palmítico (ácido graso 

En los últimos años ha habido en la población 
colombiana un incremento en la incidencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como las 
enfermedades cardiovasculares. Distintos procesos 

saturado), tiene un efecto neutro o hipocolesterolémico, 
disminuye la incidencia y latencia del cáncer, ejerce 
efectos antitrombóticos y contiene vitamina E que posee 
efectos antioxidantes (Hornstra 1994). 
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consumida (pequeña, mediana, grande), permitieron 
determinar, con la ayuda de la Tabla de Composición de 
Alimentos (Quintero 1990), las cantidades de energía, 
pro te ína, g rasa to ta l , g rasa sa tu rada , grasa 
monoinsaturada, grasa poliinsaturada, carbohidratos, 
colesterol, fibra cruda y fibra dietaria que consume cada 
persona, en promedio. Es importante aclarar que el 
resultado obtenido para fibra dietaria es apenas una 
aproximación, pues el valor de la fibra dietaria no aparece 
para todos los alimentos en la Tabla de Composición de 
Alimentos. 

El consumo de grasa de cocción se obtuvo a partir 
del recuento del aceite utilizado semanalmente en el 
casino de la plantación y en los hogares de las personas 
del grupo control, esto arrojó un promedio de 20 g/día 
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. 

Evaluación bioquímica 

Para determinar los valores de albúmina, cuadro 
hemático y perfil lipídico de todos los individuos del 
estudio, se tomaron muestras de sangre mediante una 
venopunción directa con agujas múltiples y tubos secos 
al vacío. La valoración de los parámetros biquímicos se 
realizó en el Laboratorio de Diagnóstico de la Pontificia 
Universidad Javeriana, en Santafé de Bogotá. Los 
individuos de ambos grupos tuvieron como condición 
preanalítica para la toma de muestras un ayuno de 12 
horas y no haber ingerido bebidas alcohólicas 24 horas 
antes. 

La albúmina se analizó por la prueba colorimétrica de 
Laboratorios Merck y el cuadro hemático por la de 
cuarta generación en un Coulter, utilizando los reactivos 
de Laboratorios Serapak. Los valores de referencia 
fueron los siguientes: 

Lipoproteínas de baja densidad (LDL) < 130 mg/dl 
Lipoproteínas de alta densidad (HDL) >35 mg/dl (mujeres] 

>45 mg/dl (hombres) 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó empleando el 
programa de computador Statgrafigh, utilizando la 
prueba estadística Xi-cuadrado y teniendo en cuenta un 
nivel de significancia menor de 0,1%. 

RESULTADOS 

Evaluación antropométrica 

En la Tabla 1 se muestran los datos obtenidos en la 
evaluación 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 relación cintura/cadera fue mayor 
en ambos sexos del grupo control. 

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

Análisis del consumo de energía y nutr ientes 

El c o n s u m o de energía , g rasa sa tu rada y 
carbohidratos fue mayor en el grupo estudio, mientras 
que el consumo de colesterol y grasa poliinsaturada lo 
fue en el grupo control. El consumo de proteína, grasa 
total, grasa monoinsaturada, fibra cruda y dietaria fue 
similar en ambos grupos (Tabla 2). El consumo promedio 
de colesterol sobrepasó la recomendación de 300 mg/ 
día en los dos grupos. 

En relación con la energía total consumida, los dos 
grupos tuvieron una distribución similar y adecuada de 
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Los valores del perfil lipídico se obtuvieron mediante 
cuantificación en suero separado por centrifugación de 
las muestras de sangre. Los análisis se realizaran por 
medio de la técnica colorimétrica y enzimática de 
Laboratorios Merck. Los valores considerados como 
normales para el perfil lipídico fueron: 
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nutrientes según las recomendaciones del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (1990) (Tabla 3). 

Según las recomendaciones del International Lipid 
Information Bureau (1994), el consumo de grasa 
saturada, monoinsaturada y poliinsaturada debe ser del 
10%, para cada uno, del total 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 alcanzó el 7,5%. El 
promedio de la relación de grasa poliinsaturada y 
saturada (P/S) para el grupo estudio fue de 0,2 y para el 
grupo control de 1,1; sólo el grupo control cumplió lo 
recomendado (mayor de 1) (ILIB 1994). 

Tabla 3. Porcentaje de proteína, grasas y carbohidratos en relación con 
la energía total. 

Tabla 4. Porcentaje de grasas, en relación con la energía total consumida. 

En relación con los hábitos 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 lo hace, en promedio, el 44%; en relación 
con el consumo de comidas rápidas, 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. 

El t i po de grasa 
empleada para la coc­
ción de los alimentos se 
muestra en la Tabla 5. 

En el grupo estudio, 
todas las personas 
consumían aceite de 
palma (Palmali), mien­
tras que en el grupo 
control, nueve personas 
ut i l i zaban acei te de 
girasol y ocho personas 

utilizaban aceites que contenían mezclas vegetales. 

Evaluación bioquímica 

Otro aspecto de gran importancia en el estudio fue 
la toma de muestras sanguíneas para analizar el perfil 
lipídico, el cuadro hemático y la albúmina, estos dos 
últimos con el fin de obtener los parámetros bioquímicos 
para la evaluación nutricional. 

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

Perfil Lipídico 

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 estadística 
Xi-cuadrado, los niveles de colesterol (P=0,05) y LDL 
(P=0,07) fueron estadísticamente más elevados en el 
grupo control. Los niveles de HDL y la relación LDL/HDL 
es similar en los dos grupos. 

Resultados similares obtuvieron Marzuki et al. (1991) 
quienes estudiaron los efectos de la oleína de palma y 
del aceite de soya sobre el perfil de lípidos en hombres 
adolescentes de Malasia, y no encontraron alteraciones 
significativas sobre el perfil lipídico. Tony et al. (1991) 
también evaluaron los efectos de dietas preparadas con 
oleína de palma, aceite de maíz y aceite de coco, sobre 
los niveles de lípidos séricos, y encontraron que con el 
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aceite de palma hubo una disminución del 19% en el 
colesterol y del 20% en las LDL. 

Llama la atención que a pesar de que en los dos 
grupos hay individuos que consumen más cantidad de 
grasa de la recomendada, sólo entre los consumidores 
habituales de aceite de palma se observó una significativa 
asociación entre la cantidad de grasa total y grasa 
saturada consumidas y los niveles de LDL. 

En relación 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 encontró 
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 
reducción en los niveles de HDL con dietas que contienen 
aceite de palma, de maíz y de coco. 

No se encontró una asociación estadísticamente 
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 sanguíneos. Los estudios que 
han investigado al respecto tampoco han encontrado 
relación entre el consumo de aceite de palma y la 
elevación o disminución de los triglicéridos séricos. 
Tony et al. (1991) encontraron que al suministrar una 
dieta con oleína de palma y otra con aceite de maíz a 123 
personas, durante el período de consumo del aceite de 
palma no se afectaron los lípidos; sin embargo, con el 
aceite de maíz hubo una disminución. Otro ejemplo es 
el estudio de Marzuki et al. (1991), con 110 sujetos 
alimentados con aceite de soya y aceite de palma, que 
evidenció que con este último no se alteran significa­
tivamente los niveles de triglicéridos, mientras que con 
el aceite de soya se aumentaron significativamente. 

Cuadro hemático y albúmina sérica 

Al tener en cuenta los resultados obtenidos en el 
cuadro hemático y albúmina sérica, el estado nutricional 

de los participantes de los dos grupos 
fue óp t imo ; al observar estos 
resultados se encontró que los 
valores de albúmina, hemoglobina, 
hematocr i to y p laque tas eran 
normales en todas las personas, a 
excepción de una persona del grupo 
control que presentó las plaquetas 
disminuidas. 

Evaluación Clínica 

En la Seccional del Seguro Social de Cumaral se 
revisaron las historias clínicas de los participantes del 
grupo estudio y no se encontraron antecedentes médicos 
fami l ia res y pe rsona les de en fe rmedades 
cardiovasculares y cáncer. Los motivos de consulta 
fueron principalmente los accidentes laborales y dolores 
musculares. 

A la totalidad de las participantes de los dos grupos 
se les tomó la presión arterial y se encontraron sólo dos 
personas, una del grupo estudio y otra del grupo control 
con la presión arterial por encima de 140/90 mmHg. Al 
respecto, Hornstra (1987) reportó que la presión 
sanguínea en ratas alimentadas con una dieta con 
aceite de palma fue la misma que para una dieta baja en 
grasa y una de aceite de girasol. En el presente estudio 
no se encontró una relación entre el consumo de aceite 
de palma y la presión sanguínea; el 9 1 % de los 
consumidores de aceite de palma presentó una presión 
sanguínea 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. 

C O N C L U S I O N 

En este estudio no se observó que el consumo 
habitual de aceite de palma aumentara los niveles 

de lípidos plasmáticos en el grupo estudiado. 
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