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INTRODUCCIÓN 

Un consumo elevado de ácidos grasos saturados se 
ha relacionado con el incremento en los niveles 
sanguíneos de colesterol total y lipoproteínas de baja 
densidad, mencionados como factores de riesgo 
cardiovascular (Katan et al. 1995). Dado que cerca 
del 50% de los ácidos grasos del aceite de palma 
son saturados, su consumo ha sido implicado como 
factor de riesgo en la ocurrencia de enfermedades 
cardiovasculares. Sin embargo, estudios recientes 
demuestran que el aceite de palma en la dieta no es 
necesariamente diferente al aceite de oliva en cuanto 
a su efecto en los niveles séricos de colesterol en 
sujetos que consumen dietas experimentales 
(Choudhury et al. 1996) y que su ingesta puede 
reducir el nivel de lipoproteina(a) y tener efecto 
antitrombótico (Ng et al. 1992). 

La ingesta de aceite de palma en la población 
colombiana es elevada, ya que forma parte, en 
diversas proporciones, de los aceites comerciales y 
de otro tipo de grasas comestibles, como mantecas 
y margarinas de origen vegetal. Es así como cerca 
del 78% de la producción nacional de aceite de 
palma en 2000 (524.000 toneladas) se dedicó a este 
propósito (Fedepalma 2001. Comunicación personal). 

Con el objeto de verificar el efecto que el consumo 
habitual de oleína de palma puede tener en la 
población colombiana, cuyas características genéticas 
y hábitos alimentarios son diferentes a las de 
poblaciones en las que se han llevado a cabo los 
estudios citados, se decidió estudiar el perfil lipídico 
de un grupo de personas que consumían 

habitualmente oleína de palma y compararlo con el 
de otro grupo de características similares que 
consumía aceites comerciales. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El grupo estudio estuvo conformado por 122 mujeres 
y 136 hombres, entre 2 y 74 años de edad, habitantes 
del barrio Las Flores de Codazzi (Cesar) y 
consumidores habituales de oleína de palma. La 
mayoría de los sujetos de este grupo trabajaban en 
la plantación de palma de aceite de la Hacienda Las 
Flores. El grupo control incluyó 49 mujeres y 20 
hombres, entre 2 y 81 años de edad, habitantes del 
barrio San José de Codazzi (Cesar), consumidores 
de aceites con o sin fracciones de oleína de palma. 

Valoración antropométrica 
y del estado nutricional 

Se realizaron mediciones antropométricas, tales 
como: peso, talla y circunferencias de cintura y 
cadera, siguiendo las normas establecidas (Diaz et 
al. 1995). El peso y la talla permitieron determinar 
el estado nutricional actual de cada uno de los 
individuos menores de 18 años, mediante el indicador 
Peso/Talla (P/T), utilizando las rejillas de Crecimiento 
y Desarrollo del National Center for Health Statistics 
(NCHS). Para sujetos mayores de 18 años esta 
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valoración se realizó mediante determinación del 
índice de Masa Corporal (IMC= peso actual (kg) / 
talla2 (m2)), mientras que las medidas de cintura y 
cadera tomadas en el mismo grupo etéreo, 
permitieron evaluar el riesgo de presentar enfermedad 
cardiovascular por obesidad androide, mediante la 
relación cintura - cadera. Los puntos de corte 
empleados fueron los definidos y actualmente 
utilizados. 

Análisis de consumo 

La anamnesis alimentaria de los participantes del 
estudio se obtuvo mediante recordatorio de 24 horas. 
Este método consiste en pedir a cada uno de los 
participantes que enumere los alimentos que 
consumió durante las 24 horas inmediatamente 
anteriores al interrogatorio, indicando la cantidad 
consumida y los ingredientes empleados en las 
preparaciones. Con el fin de establecer claramente 
las cantidades consumidas de cada alimento se 
estandarizaron el menaje y los utensilios comúnmente 
utilizados para servir, así como el tamaño de las 
porciones consumidas. Para determinar la ingesta 
de energía, proteínas, carbohidratos, grasas totales, 
grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas, 
se utilizó el software Atenea del Centro de Atención 
Nutricional de Medellín, previa adaptación del 
programa, según los fines del estudio. 
Adicionalmente se determinó la frecuencia de 
reutilización del aceite empleado en la preparación 
de los alimentos y el seguimiento de dietas 
terapéuticas por parte de los sujetos. 

Con el fin de determinar el efecto del consumo de 
aceites comerciales en los niveles plasmáticos de 
lípidos de los consumidores se seleccionaron y 
compraron, en un supermercado de la zona, muestras 
comerciales de los tres aceites de mayor consumo, 
las cuales se enviaton en su envase original y sin 
destapar al Laboratorio de Química de la Pontificia 
Universidad Javeriana, en Bogotá, para determinar 
la composición de ácidos grasos, y al del Instituto 
de Ciencia y Tecnología de Alimentos de la Universidad 
Nacional de Colombia, en Bogotá, para realizar el 
análisis fisicoquímico correspondiente a acidez, 
temperatura de humo, viscosidad, acidez volátil, 

rancidez, índice de peróxido, índice de yodo, 
saponificación y refracción. La determinación de 
ácidos grasos en el aceite por cromatografía de gases 
incluyó un pretratamiento de transformación de los 
ácidos grasos en metil esteres (derivatización). Para 
tal fin se emplearon las siguientes condiciones 
cromatográficas: 

•Columna capilar METWAX SS: 
•Temperatura de la columna: 
•Presión de gas de arrastre: 
•Gradiente de temperatura: 
•Temperatura del inyector: 
•Temperatura del detector: 

30m y 53 m de diámetro. 
50 - 200°C 
Helio = 30 cm/seg 
4°C / minuto 
220°C 
230°C 

Factores de riesgo cardiovascular 

Se estableció la ocurrencia de patologías relacionadas 
o no con enfermedad cardiovascular, al igual que la 
existencia de antecedentes personales o familiares 
relacionados con riesgo o enfermedad cardiovascular. 
Por otra parte, se obtuvo información sobre 

tabaquismo y actividad deportiva de los sujetos. 

Evaluación Bioquímica 

Para determinar los valores de colesterol total, 
lipoproteína de alta densidad (HDL) y triglicéridos 
séricos se tomaron muestras de sangre a todos los 
individuos mediante venopunción directa con agujas 
múltiples y tubos secos heparinizados al vacío. Las 
condiciones preanalíticas incluyeron ayuno de por lo 
menos 8 horas y la no ingesta de bebidas alcohólicas 
dos días antes de la toma de la muestra. Las muestras 
obtenidas se centrifugaron y almacenaron entre 0°C 
y 4°C. El análisis de los parámetros bioquímicos se 
realizó en el laboratorio Adcontrol con la interventoría 
del Centro de Investigaciones en Bioquímica (CIBI) 
de la Universidad de Los Andes, en Bogotá. Con el 
fin de validar la metodología y la calidad de los datos 
entregados por el laboratorio, se realizaron dos 
contramuestras del grupo estudio. La primera se 
tomó tres meses después del primer análisis en 22 
sujetos y fue analizada por Adcontrol con la 
interventoría del CIBI. La segunda se realizó al año 
de la primera toma en 17 de los 22 sujetos de la 
primera muestra y en 46 más seleccionados 
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aleatoriamente. El análisis se realizó en Adcontrol 
y el laboratorio de Bioquímica de la Pontificia 
Universidad Javeriana. 

Diseño Estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizaron los programas 
Statistics y SAS. La prueba estadística Wilk Shapiro 
permitió determinar la distribución normal de las 
variables correspondientes a perfil lipídico para los 
grupos estudio y control. Se aplicó la Prueba t de 
Student con un nivel de significancia al 5% y un 
modelo de regresión lineal para determinar y explicar 
diferencias entre los grupos. Una prueba de t pareada 
fue necesaria para analizar los resultados de las 
contramuestras. 

RESULTADOS 

Distribución poblacional 

En el grupo estudio se observó una distribución 
prácticamente uniforme de la población en cuanto 
a sexo, con un 53% de hombres y 47% de mujeres, 
mientras que en el grupo control la población 
femenina (71 %) fue mayor que la masculina (29%). 
En cuanto a edades se contó con una población 

relativamente "joven", ya que el 89,5% del grupo 
estudio y el 78,2% del grupo control fueron personas 
menores de 45 años. 

Valoración antropométrica 
y del estado nutricional 

En la Tabla 1 se observa que los grupos estudio y 
control presentaron una situación nutricional similar, 
siendo el estado nutricional normal aquel con mayor 
proporción de sujetos de ambos grupos, seguido por 
sobrepeso. La incidencia de obesidad fue igual en 
los dos grupos del estudio, siendo más afectadas por 
esta patología las mujeres. Se encontró desnutrición 
aguda principalmente en la población femenina del 
grupo estudio y desnutrición crónica con o sin 

adaptación de peso en el sexo masculino del grupo 
control. 

Tabla 1. Distribución porcentual de los grupos estudio y control en 
diferentes estados nutricionales. Codazzi (Cesar). 

*Desnutrición Crónica con o sin adaptación de peso. 

Análisis de consumo 

En cuanto al análisis de consumo debe considerarse 
que el recordatorio de 24 horas es un método 
subjetivo que ofrece información limitada y poco 
precisa acerca de los hábitos de consumo de la 
población. Al comparar el consumo de energía de 
la población estudiada con el recomendado para la 
población colombiana por ATENEA, se encontró que 
del 15 al 17% tiene un consumo adecuado y entre 
el 25 y el 49% un consumo bajo o deficiente. Como 
aparece en la Tabla 2, el 76% del grupo estudio y 
el 74% del grupo control tuvo un consumo bajo o 
deficiente de energía. 

Tabla 2. Distribución porcentual de la población según consumo 
energético. Codazzi (Cesar) 

La energía proveniente de carbohidratos, proteínas 
y grasas se definió como adecuada entre 50 - 60%, 
10-15% y 25 - 35%, respectivamente. Los aportes 
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superiores o inferiores a estos niveles se consideraron 
como consumo excesivo o deficiente, según el caso, 
para cada nutriente. Se observó entonces que para 
el grupo estudio la energía proveniente de 
carbohidratos, proteínas y grasas consumidas fue 
adecuada en un 52, 91 y 54%, respectivamente, y 
que cerca del 43% de los individuos tiene un aporte 
excesivo de energía a partir de carbohidratos. En el 
grupo control se observó una situación similar: el 
consumo de kilocalorías provenientes de proteínas 
fue adecuado en el 98,5% de la población, de 
carbohidratos en el 60% y de grasas en el 49%. 
En el 36% del mismo grupo se encontró consumo 
excesivo de energía proveniente de carbohidratos. 

El aporte de energía proveniente de las grasas 
saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas de la 
dieta, en los dos grupos, se observa en la Tabla 3. 

Tabla 3. Aporte porcentual mínimo y máximo de kilocalorías proveniente 
de grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas en los sujetos 
estudio y control. Codazzi (Cesar). 

Se tomó como base la recomendación de grasas 
saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas de 8, 
12 y 10% del valor calórico total. Según esto, una 
alta proporción de sujetos (80%) del grupo estudio 
consumió grasas saturadas y monoinsaturadas en 
proporciones mayores a las recomendadas, a 
diferencia de las grasas poliinsaturadas, donde el 
total de la población obtuvo un aporte muy por 
debajo del 10% del valor calórico total proveniente 
de este nutriente. En el grupo control sucedió lo 
mismo con el aporte energético proveniente de las 
grasas saturadas en un 80% de los sujetos y de las 
grasas monoinsaturadas en un 97%. La energía 
dada por las grasas poliinsaturadas sólo cubrió el 
porcentaje recomendado en el 1,5% de la población. 
Así, el consumo de estos nutrientes fue similar en 
los grupos estudio y control, pese a las diferencias 
en la composición química de los aceites consumidos 
por los sujetos. 

Respecto al seguimiento de dietas terapéuticas se 
determinó que la población en general (95% de los 
sujetos estudio y 88% del control) no se encontraba 
realizando ningún tipo de variación a la alimentación 
habitual diaria consumida. En la Tabla 4 se aprecia 
la práctica de reutilización de aceite para la preparación 
de los alimentos en los individuos de ambos grupos. 

En cuanto al análisis fisicoquímico de los tres aceites 
de mayor consumo en la población, el contenido de 
ácidos grasos mayores de 18 carbones se reportó 
como la mezcla de ácidos -linolénico, araquídico, 
eicosenoico y otros, ya que los contenidos individuales 
reportados fueron menores a 0,5% (Tabla 5). El 
resultado registrado para cada muestra es el promedio 
de tres análisis. Para todos los casos la desviación 
estándar fue inferior al 0,01 %. 

*No determinado. 
Fuente: Laboratorio de Quimica. Pontificia Universidad Javeriana. Bogotá, 
Colombia. 2000 
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Tabla 4. Distribución porcentual de la población estudio y control respecto 
a la reutilización del aceite. Codazzi (Cesar). 

Tabla 5: Composición de ácidos grasos de oleína de palma y de tres 
muestras de aceites comerciales. 
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Llama la a tenc ión el bajo 
contenido de ácido oleico y mayor 
aporte de ácido linoléico de la 
muestra 2, la cual , según 
información de la etiqueta es 
100% aceite de palma. Se 
observa también alto contenido 
de aceite de soya en las muestras 
1 y 3, con un aporte de 37,53 y 
52 ,15% de ácido l inoléico, 
respectivamente. 

Como se puede observar, no hay 
diferencias significativas en la 
composición de estos dos aceites, 
aunque el consumido por el grupo 
estudio tiene un 4% más de 
ácidos grasos saturados que el 
consumido por el grupo control. 
De la misma manera, se observa 

que el contenido de ácido oleico 
en el aceite consumido por el 
grupo estudio es 3% menos que 
el consumido por el grupo contro 

Tabla 6: Análisis fisicoquimico de tres muestras de aceites comerciales. 

A: primer análisis 

b: segundo análisis 

*a 40 C 

En relación con las propiedades fisicoquímicas de 
los tres aceites seleccionados, se destaca el alto 
índice de peróxido de la muestra 1 y la rancidez 
positiva para las tres muestras, pues según los 
criterios de calidad para el aceite de palma (Icontec 
400), el índice de peróxido no debe exceder 5 meq/L 
y la mezcla de aceites vegetales comestibles debe 
reportar rancidez negativa. 

Con el fin de validar estos resultados se seleccionaron 
nuevas muestras de los mismos aceites comerciales, 
en las cuales se determinaron índice de peróxido, 
acidez (como porcentaje de ácido oleico) y rancidez. 
En esta ocasión se observó que el índice de peróxido 

de la muestra 1 fue menor (1,22 meq/kg) y registró 
niveles deseables (Tabla 6). Este hecho podría 
atribuirse, en parte, a la diferencia entre los lotes 
dp los cuales se tomaron las muestras. En cuanto 
a rancidez y acidez se reportaron resultados similares 
a los obtenidos del primer análisis. 

En cuanto a índice de yodo, la muestra 1 presentó 
mayor valor en el segundo análisis, lo cual indica 

una mayor p ropo rc ión relat iva de ácidos 
poliinsaturados, producto de la mezcla de aceite de 
palma con aceite de soya. 

Dado que la composición de ácidos grasos de un 
aceite varía de mes a mes y de lote a lote, debe 
considerarse que la composición de ácidos grasos 
reportada representa una muestra única tomada en 
un momento específico del tiempo. Por consiguiente, 
resultaría muy valioso continuar haciendo análisis 
periódicos de los aceites comestibles disponibles en 
el mercado. 

Factores de riesgo cardiovascular 

Además de los factores analizados anteriormente, 
como estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y 
consumo de energía y nutrientes (grasas), se evaluaron 
los siguientes: 

Indicador Cintura - Cadera: Se encontró que en la 
población mayor de 18 años, el 90% del grupo estudio 
y el 100% del grupo control presenta riesgo de 
enfermedad cardiovascular, según este indicador. 
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Situación de salud y antecedentes: La mayor 
parte de la población de ambos grupos negó algún 
tipo de enfermedad en el momento del estudio y 
antecedentes personales de riesgo o enfermedad 
cardiovascular o de hipercolesterolemia. Respecto 
a los antecedentes familiares se encontró que la 
hipercolesterolemia seguida por otras patologías, 
como obesidad, hipertensión arterial o infarto, se 
presenta en una alta proporción de los dos grupos 
(Tabla 7). 

diferencias significativas (p<0,05) 
en la población menor de 45 años 
de los grupos estudio y control. 

Evaluación bioquímica 

Los niveles de colesterol total y triglicéridos en sangre 
son, en promedio, más altos para los sujetos del grupo 
estudio que para los del grupo control en un 8 y 9%, 
respectivamente. Las diferencias encontradas en los 
niveles de colesterol son significativas (p<0,05), tanto 
para la población en general como para los grupos 
de hombres y mujeres. La población se distribuyó en 
menores y mayores de 45 años, encontrando 

Tabla 7. Distribución porcentual de la población según antecedentes personales y familiares de 
hipercolesterolemia y otras* relacionadas con riesgo o enfermedad cardiovascular. Codazzi (Cesar).. 

* Otras: Sobrepeso u obesidad, hipertensión arterial, infarto. 

Actividad deport iva: Se observó que 
aproximadamente el 50%, tanto del grupo estudio 
como del grupo control, no practica ejercicio físico 
o actividad deportiva alguna. En general, la 
proporción de hombres de ambos grupos que 
practica ejercicio a diario o con alguna frecuencia 
es mayor que la de las mujeres. Cabe anotar que 
la población masculina del grupo estudio tiene una 
actividad física severa debido al tipo de trabajo que 
desarrolla. 

Hábito de fumar: Se determinó que la mayoría 
de la población es no fumadora (86% del grupo 
estudio y 93% del grupo control). 

Llama la atención que, contrario 
a la evidencia científica, el 
promedio de colesterol sanguíneo 
fue mayor en las mujeres que en 
los hombres de ambos grupos y 
de ambos rangos de edad. En 
relación con los triglicéridos, las 
diferencias observadas son 
también significativas (p<0,05) 
al comparar los grupos estudio 
y control. Los sujetos del sexo 
femenino son los que generan 
esta tendencia, tanto en menores 
como en mayores de 45 años. 
Los niveles de colesterol HDL no 
presentaron diferencias en la 
población en general ni en 
hombres ni mujeres mayores o 

menores de 45 años entre los grupos estudio y control 
(Tablas 8, 9 y 10). 

Análisis de las variables estudiadas 
respecto a las variaciones 
en el colesterol total y en los triglicéridos 

Mediante la aplicación de un modelo de regresión 
lineal se observó que las variables estudiadas, a saber: 
Consumo de oleína de palma, edad, sexo, estado 
nutricional, consumo de kilocalorías y nutrientes, 
realización de dietas terapéuticas, reutilización del 
aceite, realización de actividad deportiva, hábito de 
fumar, existencia de patologías y de antecedentes 
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personales y familiares de riesgo o enfermedad 
cardiovascular explicaron sólo en un 21 % la variación 
del colesterol y en un 19% la de los triglicéridos. 

Tabla 8. Niveles de lipidos sanguíneos de los grupos estudio y control. Codazzi (Cesar 

Grupo estudio (n=258) Grupo control (n=69) 
DS: Desviación estándar 
a p<0,05 

E: Grupo estudio (n=258) Hombres (n=136) Mujeres (n=122) 
C: Grupo control (n=69) Hombres (n=20) Mujeres (n=49) 
a p<0,05 

Tabla 10. Niveles de lipidos sanguíneos en hombres y mujeres menores y mayores de 45 años de los 
grupos estudio y control. Codazzi (Cesar) 

a p < 0,05 

Dentro de estas proporciones, las variables consumo, 
edad, sexo y reutilización del aceite mostraron ser 
significativas (p<0,05) en la variación de los triglicéridos. 

En el caso del colesterol, además 
de las anteriores, se pueden citar 
el estado nutricional y los 
antecedentes familiares. 

DISCUSIÓN 

Ciertamente, en el presente estudio 
se observan diferencias sig­
nificativas en el promedio de los 
niveles de colesterol y triglicéridos 
entre consumidores y no con­
sumidores de oleína de palma. Sin 
embargo, a pesar de encontrar 
niveles menores de estos lipidos 
en el grupo control, los valores 
observados de colesterol (191 
mg/dl) y de triglicéridos (122 mg/dl) 
en el grupo estudio no superan el 
límite que indica riesgo cardio­
vascular: 200 y 130 mg/dl, respec­
tivamente. (ILIB 1998). 

En muchas ocasiones se han 
llevado a cabo investigaciones 
evaluando los efectos del aceite de 
palma en lipidos y lipoproteínas 
sanguíneas. Así mismo se han 
realizado estudios comparativos 
con oleína de palma y aceites 
monoinsaturados, llegando a 
conclusiones similares sobre el 
efecto neutro o hipocolesterolé-
mico de este aceite. 

En uno de dichos estudios (Marzuki 
et al. 1991) se evaluó el efecto del 
aceite de soya y de la oleína de 
palma en los niveles de colesterol 
total y LDL en jóvenes voluntarios, 
encontrando que ninguno de los 
dos aceites afectó los lipidos 
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sanguíneos de los sujetos. En otro estudio (Ng et 
al. 1992) se administró aceite de oliva, de palma y 
de coco a hombres y mujeres normocolesterolémicos 
y se determinó que no hubo cambios en los niveles 
de colesterol total, con respecto a los valores iniciales, 
en aquellos alimentados con aceite de palma y de 
oliva. Adicionalmente, aunque la literatura reporta 
pocos estudios sobre los efectos del consumo de 
aceite de palma en los niveles de triglicéridos 
plasmáticos, investigadores que han trabajado en 
ello (Marzuki et al. 1991) califican como "neutro" 
tal efecto. 

Estas investigaciones han permitido aclarar la clásica 
ecuación de Keys y Hegsted, que ayuda a predecir 
cambios en la concentración plasmática de colesterol, 
con la propuesta de que las grasas saturadas son 
doblemente eficaces para elevar el colesterol 
sanguíneo de un individuo con respecto a la 
capacidad de las grasas insaturadas para disminuirlo. 
Si se aplica esta ecuación al aceite de palma se 

esperaría un incremento de 10 a 20 mg/dl en el 
colesterol plasmático al reemplazar la mitad de las 
grasas alimenticias de la dieta por este aceite. 

Teniendo en cuenta las observaciones realizadas en 
la actual investigación, la mayor parte del grupo 
estudio ha consumido oleína de palma en su 
alimentación diaria durante un período de tiempo 
prolongado, de 4 a 9 y más años, en forma 
consecut iva, s i tuación que acorde con el 
planteamiento de Keys, haría esperar niveles mucho 
más elevados de colesterol total que los encontrados 
en este grupo de personas. Este hecho podría 
sustentar un efecto "neutro" de la oleína de palma 
en el perfil lipidico de la población de Las Flores con 
respecto al tiempo de consumo. 

Por otra parte, es importante recordar que las 
variables estudiadas, como consumo de oleína de 
palma, edad, sexo, estado nutricional, consumo de 
kilocalorías y nutrientes y otras relacionadas con 
riesgo cardiovascular, no explicaron en forma 
contundente las variaciones en los niveles de 
colesterol y triglicéridos entre los grupos estudiados, 

lo que indica que en esta población existe otro factor 
determinante de las diferencias encontradas. 
Unido a lo anterior, se debe resaltar el hecho de que 
las mujeres de los grupos estudio y control, incluso 
aquellas en edad fértil, presentaron niveles más altos 
de colesterol total que los hombres, situación exclusiva 
para esta población, ya que la evidencia arrojada por 
estudios previos indica que mujeres premenopáusicas 
manejan niveles de colesterol sanguíneo más bajos 
que los hombres y esto a su vez se relaciona con los 
niveles de hierro en la sangre. Por otra parte, las 
diferencias en los niveles de triglicéridos entre ambos 
grupos fueron dadas también por las mujeres mayores 
y menores de 45 años, que a su vez presentaron 
obesidad. En cuanto a los niveles de HDL-C no hubo 
diferencias significativas entre los dos grupos, resultado 
que confirma las observaciones de otros estudios 
(Garcés y Lareo 1996; Cook et al. 1996) donde no 
hubo diferencias entre los niveles de HDL de 
consumidores de aceite de palma y los de aquellos 
que consumían otros aceites. 

En cuanto a los análisis de los aceites consumidos y 
considerando que el promedio del valor de colesterol 
sanguíneo y triglicéridos observado en el grupo estudio 
es mayor que el presente en el grupo control, aparece 
la pregunta de si esta diferencia puede ser debida 
sólo al tipo de grasa consumida en la ingesta. Se 
observó que aunque el aceite consumido por el grupo 
estudio contiene mayor porcentaje de grasa saturada 
y menor cantidad de ácido oleico que en el consumido 
por el grupo control, tales diferencias no fueron 
significativas. 

En conclusión, los resultados obtenidos ofrecen una 
idea general de que el consumo frecuente y continuo 
de oleína de palma no es un factor determinante en 
la elevación del colesterol y de los triglicéridos 
plasmáticos. Sin embargo, es evidente la necesidad 
de continuar realizando investigaciones que permitan 
ofrecer mayor claridad en cuanto al efecto que puede 
tener el consumo de la oleína de palma colombiana 
en el perfil lipidico de la población. El proponer y 
ejecutar estudios controlados permitirá identificar 
claramente las variables que estén incidiendo en los 
resultados. 
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