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Resumen 

 
Evidencia científica ha demostrado que la ingesta de aceite de oliva extravirgen (AOEV), 
tiene un impacto positivo en los parámetros de la capacidad antioxidante y el contenido de 
fenoles plasmáticos, y parece ser que a la Oleína de palma roja (OPR), también parace tener 
un impacto positivo. Estos factores tienen una estrecha relación con la prevención de 
enfermedad cardiovascular, patología que en la actualidad es un problema de salud pública 
a nivel mundial y nacional. Con base en ello, es objetivo de este estudio evaluar los efectos 
que desencadenan la ingesta de estos aceites en los parámetros mencionados. Para 
lograrlo, se realizó una intervención en una población de adultos mayores de 50 años y 
dislipidémicos, quienes fueron divididos en dos grupos, uno de ellos consumió  OPR y el otro 
AOEV, durante un mes. Se analizó la capacidad antioxidante y el contenido de fenoles 
plasmáticos antes y después de la ingesta de los aceites y también se compararon los 
efectos entre los dos aceites. Los resultados se obtuvieron empleando los métodos de 
medición de Capacidad antioxidante equivalente al trolox (TEAC) y el método de Folin 
Ciocalteau (RFC). El método TEAC emplea un radical libre al cual se adiciona una sustancia 
de interés capaz de reaccionar contra ese radical. El método RFC emplea un compuesto 
capaz de detectar los fenoles de un analito de interés. Los hallazgos indican que el 
contenido de fenoles plasmáticos incrementa significativamente posterior al mes de ingesta 
en los dos grupos de intervención; y que la OPR y el AOEV tienen un efecto similar en estos 
parámetros.  
 
 
 
 
 
Abstract 
 
 
Scientific evidence has shown that intake of extra virgin olive oil (EVOO), has a positive 
impact on the parameters of antioxidant capacity and plasma phenolic content, and it seems 
to be similar for red palm olein (OPR). These factors are closely related to the prevention of 
cardiovascular disease, pathology that nowdays is a problem of public health, globally and 
nationally. Based on this, the objective of this study is to assess the effects that trigger the 
intake of these oils in the above parameters. To achieve this, an intervention was made with 
a population of adults which are 50 years old and dyslipidemic. They were divided in two 
groups, one of them consumed EVOO and the other one consumed OPR for a month. We 
analyzed the antioxidant capacity and phenolic content in the plasma, before and after the 
intake of the oils and the effects between the two oils were compared. The results were 
obtained using the methods of measuring trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) and 
the Folin Ciocalteu (RFC). The TEAC method employs a free radical to which is added a 
substance of interest that can react against radical. The RFC method employs a compound 
capable of detecting an analyte phenols interest. The findings indicate that plasma phenolic 
content increased significantly after the month of intake in the two intervention groups, and 
that the OPR and EVOO have a similar effect on these parameters. 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

1. Introducción : 
  
En el contexto actual la Enfermedad Cardiovascular (ECV)  es una de las principales causas 

de mortalidad a nivel mundial y nacional, y es vista como una enfermedad multifactorial 

debido a los diversos factores de riesgo que favorecen su desarrollo; dichos factores se 

pueden agrupar en tradicionales y emergentes: Dentro de los factores tradicionales, se 

encuentran los no modificables, los cuales hacen parte del individuo y no pueden evitarse, 

(raza, edad, sexo y herencia). Es preciso resaltar que la edad avanzada confiere el mayor 

riesgo, y que la prevalencia de ECV aumenta considerablemente con la edad, principalmente 

por la exposición crónica a factores que contribuyen con el desarrollo del estado aterogénico 

y por ende al desarrollo de ECV. Por otra parte, dentro de los factores modificables, se 

encuentran estilos de vida y la dieta, que son herramientas fundamentales en la prevención 

de ECV. Cabe resaltar que la dieta juega un papel fundamental, porque dependiendo de su 

composición puede ofrecer elementos protectores al organismo, como lo son los elementos 

de defensa antioxidante, los cuales han demostrado retrasar la presentación de 

enfermedades crónicas y proveer una mejor calidad de vida. 

Además de estos factores tradicionales, la investigación ha buscado mejorar la predicción de 

las enfermedades crónicas por medio de la identificación de nuevos marcadores, estos son 

los denominados factores de riesgo emergentes, los cuales están demostrando ser útiles 

pero no han sido incorporados dentro de las políticas, debido a que se requiere fortalecer la 

evidencia científica que favorezca este aspecto. Uno de estos factores de riesgo emergentes 

que ha llamado la atención es la Capacidad Antioxidante del plasma, que se refiere a la 

identificación de compuestos plasmáticos, conocidos como antioxidantes, que han 

demostrado ser capaces de proteger el sistema biológico contra el efecto dañino de los 

radicales libres (RL) y las especies reactivas de oxígeno (ERO); en este contexto, resulta 

vital resaltar que la liberación excesiva de RL y ERO  favorece el desarrollo de estrés 

oxidativo, el cual ha sido implicado en la patogénesis de numerosas enfermedades crónicas; 

por todo esto, la prevención del estrés oxidativo, permite una prevención y el tratamiento de 

las condiciones crónicas, como la ECV. Así mismo, otras moléculas asociadas al control de 

procesos aterogénicos, son los polifenoles, a quienes se les atribuye la reducción del riesgo 

de enfermedades crónicas.  

El estado de dicha capacidad antioxidante y del contenido de polifenoles plasmáticos, se 

relaciona estrechamente con la dieta, ésta última puede proveerle al organismo estos 

elementos de protección frente a los radicales libres, es por esto que dentro de la 

11 



 

 

composición de la dieta, la investigación se ha centrado en identificar los efectos que los 

alimentos tienen aportando antioxidantes y polifenoles. Los aceites han sido eje central en la 

investigación por ser de alto consumo a nivel mundial, y dentro de los aceites, el de palma 

roja es el más consumido. Así pues que se busca identificar si gracias a su alto contenido de 

antioxidantes, la oleína de palma roja (OPR) mejora la capacidad antioxidante del plasma y 

el contenido de fenoles plasmáticos, luego de un mes de consumo. También se busca 

comparar sus efectos con un tipo de aceite que ha sido objeto importante de estudio, a pesar 

de su bajo consumo: el Aceite de Oliva Extra-Virgen (AOEV), al cual se le atribuyen 

propiedades anti-aterogénicas no solo por su contenido de ácidos grasos insaturados, sino 

por su contenido de polifenoles y antioxidantes; los cuales han demostrado modular la 

producción y remoción de especies reactivas, y prevenir la aterogénesis, condiciones que 

subyacen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.  

Es así como el desarrollo de este estudio se ha concentrado en la población mayor de 50 

años por ser una población vulnerable y con alto riesgo a padecer eventos de ECV, 

presentar igualdad en el riesgo a padecer ECV en el género masculino y femenino. La 

muestra seleccionada de 152 individuos es representativa dentro de la población de adultos 

mayores de 50 años y dislipidémicos. Adicionalmente, se ha empleado el aceite de Oliva 

Extra-Virgen (AOEV) debido a su conocida actividad cardioprotectora, tomándolo como 

referencia por su contenido de antioxidantes y polifenoles y se busca comparar los 

potenciales beneficios que puede tener la ingesta de oleína de palma roja (OPR). Es así 

como se pretende evaluar el efecto que genera cada uno de estos aceites en la capacidad 

antioxidante del plasma y en la detección de fenoles plasmáticos. La obtención de 

resultados, se hará empleando dos métodos: uno de ellos mide la capacidad antioxidante del 

plasma, y básicamente se refiere a poner el plasma a reaccionar con un radical libre, 

evaluando si esa capacidad para reaccionar mejora posterior a la ingesta de los aceites. Por 

otro lado, el método de medición del contenido de fenoles plasmáticos, utiliza un reactivo 

capaz de identificar la presencia de éstos compuestos, y su cambio posterior a la ingesta de 

los aceites. Teniendo en cuenta que la capacidad antioxidante es un factor de riesgo 

emergente y que se ha posicionado como un indicador excelente del riesgo a padecer ECV, 

los resultados encontrados serán tenidos en cuenta como indicadores del impacto del 

consumo de estos aceites en la población, con el fin de comprobar experimentalmente si a 

los aceites se les puede atribuir la prevención de ECV con respecto a la evidencia científica. 

2. Marco teórico y revisión de literatura 

2.1 Antecedentes : La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que las muertes 

como consecuencia de las enfermedades crónicas no transmisibles aumentarán en un 40%, 
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siendo la enfermedad cardiovascular (ECV) una de las principales dolencias que hacen parte 

de este grupo. En Colombia, estadísticas proporcionadas por el DANE, reportan que en 

2010 la ECV fue la primera causa de mortalidad en Bogotá D.C, así como en otros 

departamentos a nivel nacional. Esta situación actual ha generado que los aspectos que 

giran en torno a las enfermedades crónicas no transmisibles se posicionen como elementos 

básicos para ser considerados y abordados desde la salud pública, en donde todas las 

herramientas enfocadas en la identificación del riesgo temprano para la prevención, cobran 

una vital importancia. En concordancia con esta situación, los factores de riesgo emergentes 

que se suman como herramientas de detección para la población en riesgo, requieren toda 

la evidencia científica pertinente que permita fortalecer las estrategias desde la Salud 

Pública para lograr estrategias de intervención eficientes con el fin de controlar esta 

situación (DANE, Estadísticas vitales, 2010).  

2.2 Enfermedad cardiovascular (ECV): La etiopatogenia de la ECV, está causada con gran 

frecuencia por obstrucción de las arterias coronarias las cuales son debidas principalmente a 

la formación de placas ateromatosas en la pared de los vasos sanguíneos (aterosclerosis). 

La generación y complicación de la placa ateromatosa se debe primordialmente a la 

disfunción endotelial y la acumulación de lípidos sanguíneos oxidados; por lo cual la 

presencia elevada del colesterol-LDL, así como de sustancias oxidantes son factores que 

conllevan a la complicación de la placa. (Gómez, 2010)
. 

Los antioxidantes son un factor 

importante que permiten el control de la actividad de estos oxidantes endógenos, y por ende 

se han consolidado como factores protectores para esta condición. 

2.3 Factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular: Entendiendo  los factores de 

riesgo cardiovascular como la probabilidad de padecer ECV en un tiempo determinado, se 

considera que son diversos los factores de riesgo que finalmente contribuyen a desarrollarla.  

Estos factores de riesgo han sido establecidos por diversos consensos, como el ATPIII 

(NCEP, 2001) y son tradicionalmente considerados para estratificar el riesgo de padecer la 

ECV en in individuo, por lo que son los llamados factores tradicionales  y se agrupar en, 

modificables y no modificables: Dentro de los factores no modificables se encuentran las 

características individuales que no pueden ser cambiados, tales como la edad, sexo, y 

antecedentes familiares (genética) (Radka, 2007). En cuanto a los factores de riesgo 

modificables, encontramos que el estilo de vida (y especialmente la dieta) tienen un 

importante papel en el riesgo de desarrollar ECV.  

Sin embargo y a pesar de que estos factores tradicionales han sido sumamente útiles en la 

estratificación del riesgo temprano a padecer este tipo de complicaciones, la investigación se 

ha centrado en identificar qué elementos pueden estar implicados en la detección y 

disminución del riesgo que componen estos factores para la aparición de ECV. Esto ha 
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favorecido el planteamiento de los factores de riesgo emergentes, como marcadores de 

riesgo que permiten detectar la probabilidad de padecer ECV (Carabayo, 2012), dentro de 

este grupo de factores uno muy importante es la medición de la capacidad antioxidante 

plasmática. 

2.4 Antioxidantes: Un antioxidante es cualquier substancia que al estar presente en 

concentraciones pequeñas en relación con la de un sustrato oxidable, retrasa 

significativamente o previene la oxidación de dicho sustrato. Dentro de los mecanismos de 

defensa antioxidante a nivel biológico, existen los mecanismos enzimáticos que se refieren a 

enzimas como la catalasa, la peroxidasa y la superóxido dismutasa que contribuyen con el 

mantenimiento de un ambiente reductor a nivel intracelular. Y por otro lado se encuentran los 

mecanismos de defensa que pueden ser provistos por la dieta y que contribuyen a retardar 

el efecto de los Radicales Libres de Oxigeno o nitrógeno sobre el desarrollo de patologías 

como la ateroesclerosis. (Knekt, 2007) Algunos de estos antioxidantes obtenidos a través de 

la dieta son, el ácido ascórbico, vitamina E, carotenoides y fenoles vegetales, entre otros 

(Astiz, 2009). Se plantea que una alimentación que contenga un aporte significativo de 

sustancias antioxidantes, se vea reflejado en la capacidad antioxidante del plasma, y que 

esto le permita al individuo controlar las especies reactivas endógenas, y así disminuir la 

presentación de procesos asociados con enfermedades crónicas como la ECV. 

2.5. Polifenoles: son compuestos biosintetizados por las plantas, y su contenido depende 

del clima, los procesos de extracción, entre otros.  En el caso de la elaboración del aceite, 

éstas moléculas se conservan en mayor proporción entre menor sea el proceso de 

refinación. Su importancia en la salud se debe a la protección cardiovascular que brindan, 

por medio de la disminución de los procesos oxidativos de las lipoproteínas de baja densidad 

(LDL), disminución de moléculas de adhesión celular, agregación plaquetaria, aspectos que 

disminuyen el riesgo de ateroesclerosis, y por ende de padecer enfermedades 

cardiovasculares. (Osada, 2010) 

2.6 Capacidad Antioxidante del Plasma: El metabolismo celular aeróbico es un proceso 

indispensable que genera especies reactivas de oxígeno (ERO) y radicales libres (RL). A 

pesar de esto nuestro organismo compensa esta producción por medio de sistemas de 

defensa antioxidante, los cuales son encargados de mantener la homeóstasis (Cabalé, 

2012).  Sin embargo situaciones patológicas, estilos de vida, y una alimentación inadecuada 

pueden favorecer el exceso de los radicales libres llevando al desequilibrio, y por ende 

desencadenan en el individuo condiciones de estrés oxidativo (Cilla, 2009) que se ha 

asociado con el desarrollo de diversas enfermedades. Algunos alimentos contienen 

compuestos a los cuales se les atribuye efectos antioxidantes al ser consumidos y favorecen 

la defensa antioxidante ya sea directa o indirectamente.  Es por esto que la dieta juega un 
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papel importante como protector cardiovascular (disminuyendo procesos oxidativos 

asociados con ECV) (Valko, et. al, 2007)  

2.7 Medición de la Capacidad antioxidante del plasma: La capacidad antioxidante 

plasmática está asociada a la concentración de antioxidantes de bajo peso molecular 

provistos por la dieta. En la actualidad existen métodos que permiten realizar una 

cuantificación de la riqueza antioxidante del plasma, a través de mediciones de la capacidad 

del plasma para reaccionar frente a radicales; la medición de ésta actividad supone que el 

plasma presenta componentes que tienen mecanismos para controlar las especies reactivas 

endógenas (Antioxidantes y Salud. 2012) Los siguientes son métodos empleados en la 

medición de la capacidad antioxidante del plasma, y simultáneamente  serán los métodos 

empleados en la metodología del presente trabajo: 

2.7.1 Método Reactivo Folin-Ciocalteu (RFC): Este método se basa en el hecho de que la 

transferencia de electrones en un medio alcalino de compuestos fenólicos y otras especies 

reductoras, forman complejos que pueden monitorearse espectrofotométricamente: esto se 

debe a que los compuestos fenólicos reaccionan con el RFC siendo oxidados y formando un 

anión radical superóxido que luego reacciona con el molibdato (compuesto presente en el 

reactivo) formando óxido de molibdeno y dando como resultado complejos de color azul que 

pueden ser monitoreados. Así, es posible detectar compuestos fenólicos presentes en el 

plasma, la reacción que ocurre es medible por el cambio en la coloración de la solución que 

se ve reflejado en el cambio de la absorbancia
.  

2.7.2 Método TEAC (Capacidad Antioxidante Equivalente  Trolox): Es un método que 

detecta la habilidad de un antioxidante potencial para reducir cualquier compuesto. Se 

emplea de forma importante el ABTS (2,2´ azinobis (3-etilbenzotiazolin-6-sulfonato), el cual 

es un sustrato de peroxidasa que se oxida por radicales peroxilo y genera el catión radical 

ABTS
+ 

de color azulado, estable en la oscuridad. La capacidad antioxidante se mide por 

medio de la reducción del radical catiónico ABTS
+
 al disminuir el color obteniendo una 

disminución en los valores de la absorbancia. Los resultados que se obtengan serán 

llevados a una concentración relativa de trolox y expresados como equivalentes en mmol de 

trolox por Litro de plasma (mgTrolox/L plasma). En fluido biológico, este ensayo mide la 

habilidad del plasma para disminuir la coloración del ABTS+, tal supresión de color es 

proporcional a la concentración antioxidante de  la muestra añadida. (Ayse, et. al, 2009) 

2.8 Oleína de Palma Roja (OPR): Se plantea que es la fracción líquida del aceite de palma  

(Wilson, et al. 2005), o que es el aceite de palma crudo obtenido después de un leve 

proceso de refinación, capaz de preservar los micronutrientes característicos de  la OPR
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(Sundram, et al. 1997).  En su forma líquida, presenta un color rojo brillante y cuando se 

solidifica, el color es rojo naranja. El color rojo intenso se debe al alto contenido de 

carotenoides naturales (el contenido de caroteno no es inferior a 500 mg/kg) y la 

composición típica de los carotenoides son principalmente la pro-vitamina A (alfa y Beta-

caroteno), se encuentran también dentro de los carotenoides el licopeno, los cuales han 

demostrado ser sustancias con un fuerte poder antioxidante, retrasando las situaciones de 

daño celular y por ende de enfermedades crónicas no transmisibles (Jierong, et al. 2011) 

(Características de la composición nutricional de OPR se presenta en el anexo 1) 

2.9 Aceite de Oliva Extra-Virgen (AOEV): Es obtenido del fruto de Olivo, su principal acido 

graso es el oleico (un ácido graso monoinsaturado: AGM). Uno de los aspectos más 

interesantes del consumo de los AGM es su capacidad de resistencia a la oxidación de las 

partículas de Lipoproteinas de baja densidad (LDL). Las dietas ricas en este aceite producen 

menos oxidación de las partículas de LDL que cuando se consumen grasas polinsaturadas o 

carbohidratos (Ramírez, et al. 1999). Estos aceites también se caracterizan por poseer una 

alta cantidad de polifenoles, que a su vez dependen de la variedad y grado de madurez de la 

aceituna, así como del tipo de aceite; entre las diversas presentaciones, el AOEV es el que 

más variedad y cantidad contiene de estos compuestos. A su vez, el AOEV, tiene un alto 

contenido de alfa-tocoferol y de derivados fenólicos, los cuales presentan propiedades 

antioxidantes (Litridou, et al. 1997)
.
 Este es el aceite que conserva la mayor cantidad de 

antioxidantes
 
(Osada, 2010). Los estudios indican que los polifenoles presentes en el AOEV 

pueden proporcionar más beneficios cardiovasculares mediante una mayor protección frente 

a la oxidación de las LDL que el aceite refinado (Covas, et al. 2006), confiriéndole un papel 

protector frente al desarrollo de aterosclerosis y por ende a ECV
. 

(Ramírez, et al. 1999) 

(Características de la composición nutricional de AOEV se presenta en el anexo 2)
 

2.10. Estandarización de un método: Es un proceso que debe efectuarse para ejecutar la 

aplicación o el desarrollo de métodos analíticos en el laboratorio que demuestren su 

idoneidad, para este caso específico implica lo referente al área de Espectrometría.  

En relación a métodos analíticos aplicados durante un tiempo atrás pueden definirse como 

métodos retrospectivos. Adicionalmente todo método analítico que se desee emplear 

nuevas características tendrá que definirse como método prospectivo. Para la 

estandarización de  los métodos que se ejecutaron en el laboratorio, se combinaron tanto los 

métodos retrospectivos como los prospectivos, puesto que se siguieron protocolos 

planteados por otros autores para identificar los reactivos y los equipos que debían 

emplearse para el desarrollo de cada uno de los métodos, pero se ajustaron 

concentraciones y volúmenes de los reactivos de acuerdo a las condiciones actuales 

(Sequeda, 2010) 
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3. Formulación del problema y justificación 

 
3.1 Formulación del problema: El eje central en torno del cual se desarrolla el presente 

trabajo está enfocado en identificar los efectos de la ingesta de OPR y AOEV, los cuales han 

demostrado poseer una alta cantidad de polifenoles y moléculas antioxidantes; debido a esta 

composición, la investigación en este campo plantea que su ingesta es benéfica y previene 

la aparición de diversas enfermedad crónicas. Teniendo como fundamento todo esto, se 

busca comparar los efectos que tienen estos aceites en los factores emergentes para 

identificación de riesgo a padecer enfermedad cardiovascular como es la capacidad 

antioxidante. Asímismo, se busca identificar si el impacto o el efecto generado por parte de 

los aceites, es similar, fortaleciendo así la evidencia científica para determinar que la ingesta 

de estos aceites mejora este marcador de riesgo. 

3.2 Justificación de la investigación: La enfermedad cardiovascular ha incrementado su 

prevalencia de forma alarmante a nivel mundial, lo que ha planteado un reto para la 

comunidad científica que se ha centrado en identificar factores para detectar el riesgo  a 

padecer esta patología. En consonancia con esta realidad, este estudio busca evaluar cómo 

uno de estos marcadores de riesgo puede verse influenciado por la ingesta de alimentos que 

contienen moléculas protectoras, comparando la OPR con el “gold standard” por su 

composición, AOEV. A la luz de los resultados obtenidos, se pretende proporcionar 

evidencia científica que permita resaltar la importancia de la OPR y el AOEV como 

elementos dietarios implicados en la mejoría en la capacidad antioxidante, herramienta 

promisoria en la predicción del riesgo a padecer patologías crónicas como lo es la 

enfermedad cardiovascular. 

Por otra parte, la ejecución de este trabajo contribuirá con la estandarización para el óptimo 

desarrollo de las actividades implicadas con la medición de la capacidad antioxidante del 

macroproyecto financiado por la vicerrectoría académica de la Pontificia Universidad 

Javeriana, al cual pertenece el presente trabajo.  

Para dar cumplimiento a los objetivos, se identifican las condiciones necesarias para la 

medición de fenoles plasmáticos y de la capacidad antioxidante por medio de dos métodos 

(RFC y TEAC), respectivamente. La metodología que se propone para el desarrollo del 

trabajo experimental, se ciñe a los planteamientos que los expertos en el tema han 

propuesto, así pues que los mentores originales de esta estrategia son quienes guían la 

ejecución del proceso. Asimismo, durante el desarrollo del macroproyecto se realizará la 

medición de los fenoles plasmáticos y la capacidad antioxidante en cuatro momentos 

diferentes, el presente trabajo realizará dicha medición en dos de estos momentos.  
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En cuanto al impacto social, cabe resaltar que los usuarios directos serán individuos 

dislipidémicos mayores de 50 años  que hacen parte del Programa Adultos mayores del 

Instituto Departamental de Recreación y Deporte (IDRD), denominado: Seres Saludables y 

Activos, de la localidad de Usme. El desarrollo del estudio permitirá proporcionar a la 

población información respecto a su perfil lipídico. Asímismo, los resultados generados serán 

de gran utilidad para los investigadores participantes del macroproyecto, y para estudiantes 

de último año de  Nutrición y Dietética que están involucradas en la educación alimentaria y 

con la prevención o tratamiento de la enfermedad cardiovascular 

4. Objetivos:  
 
4.1 Objetivo general: Evaluar el efecto del consumo de la OPR en comparación con el 

consumo de AOEV, sobre la capacidad antioxidante  y el contenido de fenoles plasmáticos 

medida por medio de dos métodos químicos analíticos en individuos dislipidémicos mayores 

de 50 años de la localidad de Usme en la ciudad de Bogotá. 

4.2 Objetivos específicos:  

-Determinar el contenido de fenoles del plasma  y la capacidad antioxidante por medio de 

dos métodos de medición diferentes, evaluando su modificación antes y después de la 

intervención nutricional. 

-Comparar el impacto en los marcadores mencionados posterior al mes de intervención para 

analizar el comportamiento de  la OPR y AOEV. 

 
5. Hipótesis:  

Para los resultados encontrados antes y después de la ingesta de los aceites: 

Ho= La medición de fenoles por el método RFC y de la capacidad antioxidante por el método 

TEAC, es igual antes y después de la intervención nutricional. 

Ha= La medición de fenoles por el método RFC y la capacidad antioxidante por el método 

TEAC, es diferente después de la intervención nutricional. 

Para los resultados encontrados después de la ingesta de los aceites en los dos grupos: 

Ho= La medición de fenoles por el método RFC y de la capacidad antioxidante por el método 

TEAC, es igual en los dos grupos de intervención nutricional posterior a un mes de ingesta 

de OPR y AOEV. 

Ha= La medición de fenoles por el método RFC y de la capacidad antioxidante por el método 

TEAC, es mayor en el grupo que consumió AOEV con respecto a los que consumieron OPR 
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6. Materiales y métodos 
 
6.1 Diseño de la investigación: El presente trabajo hace parte de una investigación 

financiada por la vicerrectoría académica de la Pontificia Universidad Javeriana, titulada 

“Efecto del consumo de Oleína de Palma Roja y Aceite de Oliva Extravirgen sobre los 

factores de riesgo cardiovascular tradicionales y emergentes”. 

Este trabajo se desarrolla en el marco de una investigación de tipo experimental  analítica, 

siendo un ensayo comunitario de intervención. La variable respuesta es el contenido de 

fenoles plasmáticos por medio del método RFC y será expresada en equivalentes  de mg de 

ácido gálico / L de plasma, y la capacidad antioxidante evaluada por el método TEAC 

expresada en equivalentes de mmol de trolox / L de plasma.  

6.1.1 Población de estudio y muestra: La muestra final estuvo conformada por 152 

individuos, participantes del Programa Adultos mayores del Instituto Departamental de 

Recreación y Deporte (IDRD), denominado: Seres Saludables y Activos, de la localidad de 

Usme, barrio la Andrea, al sur de Bogotá. 

Dentro de los criterios de inclusión se tuvo en cuenta que fueran dislipidémicos, con una 

concentración plasmática de cLDL > a 130 mg/dl, colesterol > a 200 mg/dl, triglicéridos > 150 

mg/dl; mayores de 50 años; y que se encontraran consumiendo una dosis estable de 

estatinas o hipolipemiantes (en caso de estar recibiendo tratamiento farmacológico). Todos 

los participantes firmaron un consentimiento informado para formar parte del estudio (ver 

anexo 3). Los criterios de exclusión eran para pacientes con adicción a drogas o alcohol, o 

con alergias conocidas a la oleína de palma roja.  

6.1.2. Variables del estudio: Las variables independientes fueron edad, género. Las 

Variables dependientes son:  

6.1.2.1. Medición de fenoles plasmáticos por el método RFC: su resultado se expresa en 

equivalentes de mg de Acido Gálico / L de plasma. Detecta la concentración relativa de 

compuestos polifenólicos en el plasma, que al ser medido mediante espectrofotometría 

indica una absorbancia que luego se interpola en la curva de calibración del ácido gálico, 

obteniendo la concentración equivalente a mg de ácido gálico (compuesto polifenólico) en el 

plasma. 

6.1.2.2. Medición de la Capacidad Antioxidante por el método TEAC: su resultado se 

expresa en mmol de equivalentes trolox / L de plasma. Detecta la concentración de 

moléculas plasmáticas capaces de inhibir la reacción con el radical ABTS+, que al ser 

medido mediante espectrofotometría, indica una absorbancia que luego se interpola en la 

curva de calibración de trolox. El resultado indica la potencia de las moléculas antioxidantes 
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del plasma para reaccionar con dicho radical, en comparación con  la potencia de la reacción 

de trolox (análogo sintético de la vitamina E)  

6.2 Métodos 

 

6.2.1. MATERIALES Y REACTIVOS: Para la ejecución del estudio, fue clave el suministro 

de Aceite de Oliva extravirgen, Rómulo – España. 1000 cc. Y Oleína de palma roja, ácido 

oleico, elaborada por “la cabaña (ver nota aclaratoria en anexo 1 “Composición de la Oleína 

de Palma Roja”)”. Todos los aceites fueron del mismo lote para asegurar igualdad en su 

composición. Los análisis se efectuaron con el plasma entregado por el laboratorio clínico de 

la facultad de ciencias. 

6.2.1.1 ANTROPOMETRÍA: Báscula marca Tanita, Cinta métrica (Escala en centímetros), 

Tallímetro (escala en centímetros). 

6.2.1.2 METODO TEAC: 2,2´ azinobis (3-etilbenzotiazolin-6-sulfonato).ABTS. 20mg. 

Presentación en pastillas. , 6-Hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchroman-2-carboxylic acid, 97%. 

Trolox. Marca Sigma ALDRICH. (Análogo sintético de la Vitamina E) 

6.2.1.3 METODO RFC: Carbonato de Sodio Anhydrous, 99%. Na2CO3. Marca Sigma Aldrich, 

Folin & Ciocalteu’s reagent (Reactivo de Folin – Ciocalteau). 2N. Marca Sigma 

Aldrich.,  ácido 3,4,5-trihidroxibenzoico. Acido gálico. Marca Sigma Aldrich. Acido Perclórico, 

HClO4. 70 % Marca Sintorgan. 

6.2.1.4 EQUIPOS: Ultracongelador Marca REVCO. Modelo VX. 350 serie 2. -70ºC, 

Espectrofotómetro Marca THERMO SCIENTIFIC. Modelo GENESYS 10 UV. , 

Centrifugadora refrigerada Marca BIOFUGE PRIMO-R SORVALL, Agitador Vórtex. Marca 

SPEED MIXER II, Ultrasonicador. Marca BRANSON 1510, Balanza digital. Peso máximo de 

120g. Marca SCIENTECH. , Micropipeta de 1000uL TRANSFERPEPETTE. Marca BRAND, 

Micropipeta de 100uL TRANSFERPEPETTE. Marca BRAND 

6.2.1.5 MATERIAL DE LABORATORIO: Tubos Falcon 50 ml, Eppendorf 1,5 ml, Puntas 

para micropipeta. Capacidad de 1000 uL y 100 uL. Color azul y amarillo, Vaso de precipitado 

1000ml, 50 ml. Agua clase 2. (Agua con muy pocos contaminantes inorgánicos, orgánicos o 

coloidales. Apropiada para análisis colorimétricos)  

6.3. FASES DEL TRABAJO EXPERIMENTAL  

6.3.1 FASE INICIAL: Para el desarrollo de esta fase es vital resaltar el proceso conjunto que 

se realizó con estudiantes de la carrera de nutrición y dietética de último año, quienes se 

encontraban  realizando su trabajo de grado bajo la dirección de Martha Borrero, sin 

embargo ellas se encontraban trabajando en objetivos diferentes. Para la ejecución de esta 

fase todas las estudiantes se reunieron previamente para estandarizar los parámetros de 
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medición antropométrica y desarrollo de la entrevista con cada individuo. Durante el 

desarrollo de esta fase se contemplan los siguientes momentos:  

6.3.1.1. Convocatoria: Se realizó la convocatoria a individuos que estuviesen interesados y 

se explicó el desarrollo del estudio. Este proceso venía desarrollándose desde el semestre 

pasado, apoyado por estudiantes de último año. Posterior a esto se seleccionaron los 

individuos que cumplieran con los criterios de inclusión, reuniendo un total de 158 

participantes quienes firmaron el consentimiento informado y estuvieron de acuerdo con su 

participación en el estudio. 

6.3.1.2. Recolección de la información, Toma de sangre y entrega de aceite: Para la 

recolección de la información, se realizó una entrevista con cada uno de los participantes, 

durante la cual se diligenció el formulario denominado “Encuesta de Salud, Nutrición, 

Alimentación de Individuos Dislipidémicos”, (ver anexo 4) allí se obtuvieron datos 

personales, antecedentes médicos familiares y personales, estilos de vida (consumo de 

cigarrillo y actividad física) e  ingesta alimentaria (frecuencia de alimentos y recordatorio de 

24 h). Simultáneamente con la recolección de la información se comenzó con la toma inicial 

de muestra de sangre con ayuno de 12 horas. Se extrajo sangre en tubos con EDTA y 

posteriormente se centrifugaron a 4°C para separar la capa leucocitaria del plasma, la cual 

fue eliminada, luego se almacenaban en congelación a -70ºC en donde permanecieron hasta 

su análisis. Este procedimiento fue realizado por el Laboratorio Clínico de la Facultad de 

Ciencias, de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá. 

Mientras se realizó la toma de sangre, se hizo entrega de los aceites de acuerdo a la 

aleatorización previamente determinada, asignando 79 individuos a cada uno de los grupos 

de intervención. Se indicaron los aspectos de manejo de los aceites como medida casera 

empleada para cumplir los 25 ml/día, preparaciones con las cuales podían mezclar los 

aceites y se resaltó en la importancia de no cambiar la dieta habitual, así como en no 

someter a cocción los aceites para evitar cambios en su composición.  

 

6.3.2. FASE DE INTERVENCIÓN: Tuvo una duración aproximada de 4 semanas, periodo 

durante el cual los participantes consumieron el aceite asignado. Durante este periodo se 

realizaron llamadas telefónicas para indagar acerca del consumo de los aceites. Al mes de 

ingesta, fueron citados nuevamente para hacer una segunda toma de sangre, y recordatorio 

de 24 horas para asegurar que no presentaran cambios en la ingesta habitual, realizando así 

seguimiento alimentario y nutricional, y corroborar la adherencia al proceso experimental.  

 

6.3.3. FASE DE PROCESOS ANALITICOS  
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6.3.3.1 Estandarización de los métodos analíticos: La necesidad de contar con 

mediciones confiables es fundamental en el desarrollo de cualquier proceso experimental. 

Dichas mediciones analíticas generan resultados que se utilizarán para tomar decisiones, 

por lo que debe asegurarse que durante la generación de estos resultados se ha controlado 

el proceso de forma rigurosa. Para la estandarización de los métodos RFC y TEAC, se 

tuvieron en cuenta los parámetros de linealidad con un coeficiente de correlación de 0,98 y 

0,99, respectivamente. Para el rango se tuvieron en cuenta 5 puntos que comprendían 

desde la concentración máxima hasta la concentración mínima, para RFC fue desde 300 a 

500 ppm  de ácido gálico, y para TEAC de 50 a 300 ppm de trolox. En cuanto a la precisión, 

se determinó mediante la repetibilidad de los métodos, realizando ensayos por triplicado el 

mismo día y diferentes días. 

6.3.3.1.1 Estandarización del método TEAC: Este método se desarrollo con base en el 

protocolo planteado por Miller et, al. 1993, sin embargo se efectuaron ajustes de acuerdo a 

las características del fluido biológico y las condiciones actuales. A continuación se presenta 

el esquema desarrollado durante la ejecución del proceso. 

 
GRAFICA 1. ESQUEMA PARA EL DESARROLLO DEL MÉTODO TEAC 

 

(1) 
Para observar el proceso de calibración del ABTS+ y la generación del radical, ver anexo 5. 

Calibración del catión ABTS1 / Configuración del espectofotómetro a 
Longitud de Onda 804 nm y Absorbancia de 0,720 +/- 0,2   

Adición de la muestra al Catión (en la estandarización fue trolox, 
posteriormente fue plasma) = 980 µL de ABTS*+ trolox 20µl 

(posteriormente plasma dilución ½, 20 µL) 

Lectura de la caída de la absorbancia a los  3 min y 6 min 

Interpolación de los datos curva de calibración de Trolox 

mmol equivalentes Trolox / L plasma 
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Para la expresión de dichos resultados, se construyó previamente una curva de calibración, 

adicionando trolox al radical en cinco (5) concentraciones diferentes  y se midieron los 

cambios en la absorbancia. Una vez obtenida la curva en donde el eje “y” corresponde a las 

absorbancias y el eje “x” corresponde a la concentración en unidades de ppm de trolox, se 

determinó la ecuación de la recta y durante el desarrollo del método se reemplazó el valor de 

la absorbancia del plasma en esta ecuación como “y”, así se despeja “X” y se identifica la 

equivalencia de la absorbancia del plasma en concentraciones de ppm de trolox. Los 

resultados se expresan en mmol de trolox por litro de plasma. 

 

 
TABLA 1. Equivalencias de ppm a mmol equivalentes trolox / L de plasma 

 

ppm 
mmol Trolox/ 

L plasma 

 50 0,40 

100 0,80 

150 1,20 

200 1,60 

250 2,00 

 

 

6.3.3.1.2. Estandarización del método FOLIN-CIOCALTEAU: Este método se desarrollo 

con base en el protocolo planteado por Singlenton y Rossi. 1965, sin embargo se efectuaron 

ajustes de acuerdo a las características del fluido biológico y las condiciones actuales. A 

continuación se presenta el esquema seguido durante la ejecución del proceso.  

y = -0,0015x + 0,6945 
R² = 0,9917 
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GRÁFICA 2. Curva de calibración de trolox para el método TEAC  

Absorbancia

Lineal (Absorbancia)

TABLA 1. Debido a que la curva de calibración fue elaborada 
en ppm de trolox, se interpolaban los datos y posteriormente 
eran convertidos a mmol de trolox, para la expresión de los 
resultados 
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Para la expresión de resultados, se construyó previamente una curva de calibración, 

adicionando ácido gálico al reactivo de Folin Ciocalteu en (5) concentraciones diferentes  y 

se midieron los cambios en la absorbancia. Una vez obtenida la curva en donde el eje “y” 

corresponde a las absorbancias y el eje “x” corresponde a la concentración en ppm de ácido 

gálico, se determinó la ecuación de la recta y durante el desarrollo del método se reemplazó 

el valor de la absorbancia del plasma en esta ecuación como “y”, así se despeja “X” y se 

identifica la equivalencia de la absorbancia del plasma en concentraciones de ppm de ácido 

gálico. Los resultados se expresan en equivalentes de mg de ácido gálico por litro de 

plasma. 

GRAFICA 3. ESQUEMA PARA EL DESARROLLO DEL MÉTODO TEAC 

 

 

 

Elaboración de la Curva de calibración DE Ac.  Gálico L.O. 760 nm  

50 uL de Muestra de plasma desproteinizado2 + 250 uL RFC 
(triplicado) 

Ultrasonicación por 5 minutos 

Adición de la mezcla al medio basico, 250 uL de (Na2CO3) 

Adicionar 1450 ml de agua desionizada 

 Dejar en oscuridad 2 horas 

Lectura absorbancia (L.O. 760 nm) 
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2 
El desarrollo del método con el plasma de los pacientes, requería un proceso de desproteinización  para obtener el 

suero libre de la fracción proteica, el protocolo que se siguió para este proceso se encuentra en el anexo 6. 

 

6.3.4. FASE DE TRATAMIENTO DE MUESTRA Y EJECUCIÓN EXPERIMENTAL: Antes de 

comenzar los análisis, los plasmas permanecieron en congelación por un lapso de 1 a 2 

meses. El análisis de los plasmas se hacía simultáneamente para evitar congelarlos y 

descongelarlos nuevamente. Para el método TEAC se tomaron los plasmas y se prepararon 

diluciones ½ tal como se había propuesto desde la estandarización, tomando alícuotas de 

100 uL y mezclándolas con 100 uL de agua, la dilución se agito en vórtex. y se siguió el 

esquema presentado anteriormente. Los datos obtenidos a los 6 minutos de lectura en el 

espectrofotómetro se reemplazaron en la curva de calibración y se expresaron los resultados 

en equivalentes de mmol trolox / L plasma. 

Para la ejecución del método Folin, se eliminó la fracción proteica del plasma, tal como se 

presenta en el anexo 6. Luego se tomaron 50 uL por triplicado y con cada uno se siguió el 

proceso presentado en el esquema anterior.  

 
6.4. Manejo de la información: en la FASE INICIAL la Recolección de la información se 

desarrolló en conjunto con las estudiantes de grado de último año que se encontraban bajo 

la dirección de la profesora Martha Borrero, sin embargo lo referente a su respectiva 

organización y tabulación estuvo a cargo de las estudiantes y la docente. La contribución de 

dicha organización a este trabajo radica en que gracias a esto se comprobó que los 

individuos cumplieran con los criterios de inclusión: a cada participante se le solicitó el 

registro con los datos de colesterol HDL, LDL, colesterol total, triglicéridos y fórmula médica 

para comprobar si había o no consumo de hipoglicemiantes o estatinas (Se enfatizó en la 
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GRAFICA 4. Curva de calibración de Ácido Gálico en ppm  
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entrega de estos registros puesto que era el comprobante para admitir o no al participante al 

estudio) 

6.4.1. Recolección de la información en la Fase de Procesos Analíticos: Los resultados 

de las mediciones de RFC y TEAC se repitieron por triplicado (3 veces), estos valores se 

reemplazaron en una matriz que contenía la ecuación de la recta de la curva de calibración 

de ácido gálico y Trolox, empleando el programa Microsoft Office Excel 2007 (ver anexo 7 

correspondiente al modelo de la matriz empleada para la obtención de resultados de los 

métodos). Posteriormente se promediaron los datos obtenidos por cada triplicado, para cada 

método, y ese valor fue tomado como el contenido de fenoles plasmáticos en equivalentes 

en mg de ácido gálico / L de plasma y como capacidad antioxidante equivalente al trolox, 

este procedimiento se repitió al mes de intervención nutricional. (ver anexo 8 y anexo 9 

correspondiente a los resultados promedio obtenidos por participante mediante RFC y 

TEAC, antes y después de la intervención nutricional con AOEV y OPR).  

Los resultados obtenidos en el método TEAC, requirieron un análisis más específico, por lo 

que se tomaron los datos obtenidos por triplicado para paciente antes y después de la 

ingesta, para evaluar si el cambio en la medida de la capacidad antioxidante había sido 

estadísticamente significativo. 

6.4.2 Análisis de información: La tabulación de la información se realizó cruzando los 

resultados de la Capacidad Antioxidante antes y después de la ingesta de AOEV, la 

Capacidad Antioxidante antes y después de la ingesta de OPR, la Capacidad Antioxidante 

después de la ingesta de AOEV y OPR , el Nivel de significancia en los cambios obtenidos 

para AOEV y OPR, Fenoles plasmáticos antes y después de la ingesta de AOEV, Fenoles 

plasmáticos antes y después de la ingesta de OPR ,Fenoles plasmáticos después de la 

ingesta de AOEV y OPR. 

Antes de analizar los datos, se verifica que éstos sigan una distribución normal, empleando 

PAST-program. Habiendo verificado que así fuera, se analizan todos los cruces de variables 

que comparan las intervenciones antes y después, utilizando una prueba t para muestras 

emparejadas, con el programa Excel 2007. Posteriormente, se comparan los resultados 

después de la ingesta entre el aceite de oliva y la oleína de palma roja por los dos métodos 

en mención, utilizando una prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales. 

(Ver anexo 10 con los resultados  de las pruebas estadísticas para cada cruce de variables). 

Esta prueba t suponiendo varianzas desiguales también se aplica para analizar los 

triplicados por individuo antes y después de la ingesta. 

 
7. Resultados  
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A continuación se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los resultados obtenidos 

para cada uno de los métodos.  Los resultados del valor de “p”, grados de libertad, media, 

entre otros se presentan en los anexos, con el nombre respectivo del análisis, anexo 11). 

 
7.1 MEDICIÓN DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE POR EL MÉTODO TEAC  
 
TABLA 2. Comparación de la Capacidad Antioxidante equivalente al trolox, antes y 
después de la intervención nutricional con AOEV 

 
 Método TEAC 

n 
ANTES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

DESPUES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

79 1,91 0,15 7,48 1,69 0,12 7,25 

Porcentaje de Cambio 11%* 

* p= 6,74E-07 < 0,05: Cambio estadísticamente significativo 
 
El resultado obtenido sugiere que la medición por medio del método Trolox, es 

estadísticamente significativa, lo que indica que hubo un cambio en la capacidad 

antioxidante, que corresponde a una disminución de 11% en promedio. 

 

TABLA 3 Comparación de la Capacidad Antioxidante equivalente al trolox, antes y 
después de la intervención nutricional con OPR 

 
 Método TEAC 

n 
ANTES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

DESPUES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

73 1,85 0,15 8,39 1,70 0,15 9,10 

Porcentaje de Cambio 8%* 

* p= 0,0009 < 0,05: Cambio estadísticamente significativo 
 
El resultado obtenido para este grupo de intervención es estadísticamente significativo, lo 

que permite aceptar que hubo un cambio en la capacidad antioxidante, que corresponde a 

una disminución de, en promedio, un 8%.  

 

TABLA 4 Comparación de la Capacidad Antioxidante equivalente al trolox después de 
la intervención nutricional con AOEV y OPR 

 
 Método TEAC 

Aceite de Oliva Extravirgen Oleína de palma roja 

n 
DESPUES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

DESPUES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

152 1,69 0,12 7,25 1,70 0,15 9,10 

* p= 0,47 > 0,05: Cambio estadísticamente no significativo 
 
Los resultados indican que la capacidad antioxidante posterior al mes de intervención 

nutricional entre la ingesta del AOEV y OPR no es estadísticamente significativa.  
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TABLA 5. Identificación de la significancia estadística en los cambios encontrados en 
el método TEAC 
 

Debido a los resultados obtenidos según el método TEAC (idea que se desarrollará 

posteriormente en la discusión) se decide clasificar los resultados obtenidos de acuerdo a si 

el cambio fue estadísticamente significativo o no para cada uno de los participantes. Esto se 

realiza para conocer si el valor promedio estaba siendo afectado por algún valor extremo. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

 

  

DISMINUCION 
SIGNIFICATIVA

1
 

DISMINUCION NO 
SIGNIFICATIVA

2
 

AUMENTO NO 
SIGNIFICATIVO

2
 

AUMENTO 
SIGNIFICATIVO

1
 

n % n % n % n % 

AOEV 34 43,6 23 29,5 16 20,5 5 6,4 

OPR 33 45,8 17 23,6 12 16,7 10 13,9 
1
 p < 0,05: Cambio (disminución o aumento) estadísticamente significativo  

2
 p > 0,05: Cambio (disminución o aumento) estadísticamente no  significativo

 

 

7.2 DETERMINACION DE FENOLES EN PLASMA POR EL MÉTODO RFC 
 
TABLA 6. Comparación del contenido de fenoles plasmáticos en equivalentes de ácido 
gálico, antes y después de la intervención nutricional con AOEV 

 
 METODO FOLIN CIOCALTEU 

N 
ANTES 

INGESTA desv est RDSV% 
DESPUES 
INGESTA desv est RDSV% 

79 374,10 27,22 7,01 415,17 30,39 7,06 

Porcentaje de Cambio 10%* 

*p=1,92E-08 < 0,05: Cambio estadísticamente significativo 

Existe evidencia estadísticamente significativa para plantear que el contenido de fenoles 

plasmáticos expresados en concentración de ácido gálico es mayor posterior al periodo de 

intervención nutricional con AOEV, con respecto a la medición basal. La mejoría del 

contenido de fenoles fue de un 10% para este grupo de intervención. 

 
 
TABLA 7. Comparación del contenido de fenoles plasmáticos en equivalentes de ácido 
gálico, antes y después de la intervención nutricional con OPR  

 
 METODO FOLIN CIOCALTEU 

N 
ANTES 

INGESTA desv est RDSV% 
DESPUES 
INGESTA desv est RDSV% 

73 376,38 22,04 5,83 406,10 28,58 6,93 

Porcentaje de Cambio 8%* 

*p= 0,0002 < 0,05: Cambio estadísticamente significativo 
Existe evidencia estadísticamente significativa para aceptar que el contenido de fenoles 
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plasmáticos expresados en concentración de ácido gálico fue mejor posterior al periodo de 

intervención nutricional con OPR. El incremento en el contenido de fenoles fue de un 8% en 

promedio para este grupo de intervención. 

 
TABLA 8. Comparación del contenido de fenoles plasmáticos en equivalentes de ácido 
gálico, después de la intervención nutricional con AOEV y OPR 

 
 Método Folin Ciocalteu 

Aceite de Oliva Extravirgen Oleína de palma roja 

N 
DESPUES 
INGESTA DESVEST RDSV% n 

DESPUES 
INGESTA DESVEST RDSV% 

79 415,17 30,39 7,06 73 406,10 28,58 6,93 

* p= 0,22 > 0,05: Cambio estadísticamente significativo 
 
Los resultados indican que la diferencia en la detección de fenoles expresados en 

concentración de ácido gálico, posterior al mes de intervención nutricional con AOEV y OPR, 

no es estadísticamente significativa. 

 

8. Discusión de los resultados  

 
Los aceites forman una parte importante de la alimentación de las poblaciones humanas a 

nivel mundial; y debido a tal importancia, la comunidad científica ha investigado desde 

tiempo atrás la relación de su ingesta con la salud. Para poder estudiarlos mejor, los aceites 

se pueden agrupar de acuerdo a la composición y a la saturación de sus ácidos grasos, es 

así como resultan los saturados, monoinsaturados y polinsaturados. Esta clasificación ha 

sido empleada para explicar el efecto hipercolesterolemiante de la ingesta de algunos 

aceites con un alto contenido de grasas saturadas, así como de plantear atributos 

hipocolesterolemiantes a los aceites poliinsaturados. (Osada, 2010). 

Dentro de las grasas más consumidas en el mundo se encuentra el aceite de palma, y 

debido a que este aceite tiene en su composición cerca de la mitad de ácidos grasos 

saturados, se le ha rotulado como un aceite con efectos adversos para la salud. Sin 

embargo estudios recientes han demostrado que no todos los ácidos grasos saturados 

tienen el mismo efecto en la elevación del colesterol, y que por el contrario parece ser que el 

ácido palmítico y esteárico (importantes en la composición del aceite de palma) tienen 

efectos neutrales e incluso favorables en el perfil lipídico, lo que se asocia directamente con 

la salud cardiovascular. (Hayes, 1991) 

Contrario a las circunstancias del aceite de palma, el aceite de oliva no es muy consumido 

en el mundo, pero ha sido la principal fuente de grasa en la alimentación clásica, conocida 

como la dieta mediterránea. Estudios epidemiológicos han encontrado que los individuos 

que llevan dietas como éstas tienen una baja prevalencia de enfermedades crónicas, con 
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respecto a la prevalencia mundial. Esto ha llevado a concluir que este aceite es efectivo en 

la prevención de enfermedades cardiovasculares. (Lorgeril, 1999) 

Adicional a la composición de sus ácidos grasos, se ha planteado que el contenido de 

moléculas antioxidantes y de compuestos fenólicos de los aceites, tienen un impacto positivo 

en la prevención de patologías crónicas. Estudios realizados anteriormente en modelos in 

vitro detectan que el contenido de antioxidantes y fenoles evitan la oxidación del DNA y de 

lípidos (Knekt, 2002). A los antioxidantes se atribuye su capacidad de prevenir y neutralizar 

los efectos de los radicales, lo que protege las moléculas endógenas susceptibles de daño. 

Debido a que las enfermedades crónicas están asociadas con un incremento en el estrés 

oxidativo, entonces se ha propuesto que los antioxidantes pueden ayudar a mantener la 

homeóstasis del estado redox, y por lo tanto contribuir con su prevención. (Lakatta, 2003) 

Por su parte a los polifenoles se les atribuye sus cualidades protectoras por la prevención de 

la disfunción endotelial mediante la disminución en la expresión de moléculas de adhesión 

celular (Carluccio, et. al, 2003), incremento en la producción de óxido nítrico (Moreno, et. al, 

2003) inhibición en la agregación plaquetaria y mejoría en la transcripción del RNA 

mensajero para la producción de enzimas de glutatión peroxidasa. Estos factores en 

conjunto previenen y retrasan la formación de la placa ateromatosa y por ende de 

enfermedad cardiovascular. (Aviram, 1996) 

Teniendo en cuenta la importancia de estas moléculas, y que tanto el aceite de palma como 

el aceite de oliva contienen éstos compuestos, el enfoque se centra en identificar si la 

ingesta de estos aceites reporta una mejoría en la capacidad antioxidante y en el contenido 

de fenoles plasmáticos, siendo éste aspecto una estrategia para la prevención de la 

enfermedad cardiovascular. Los resultados obtenidos en la ejecución de este trabajo, indican 

que después de la ingesta del AOEV se observa un incremento en el contenido de fenoles 

plasmáticos, lo que se encuentra en concordancia con la evidencia científica y confirma de 

hecho las propiedades protectoras a nivel cardiovascular del AOEV mediante la mejoría de 

compuestos fenólicos plasmáticos.  

Estudios han encontrado que el incremento en el contenido de fenoles se puede presentar 

incluso 1 hora después de la ingestión de alimentos ricos en este compuesto, dato que 

sugiere que el contenido de fenoles se debe a la ingestión de los aceites (Weinbrenner, et. 

al, 2004) Otros estudios han encontrado que una dosis de 25 ml diarios que corresponden a 

22 gramos al día (Marrugat, et. al, 2004) han reportado mejoras en el contenido de fenoles, 

lo que también fue comprado mediante el análisis experimental realizado en este trabajo. 

Estos resultados son muy positivos dado que a través de un método colorimétrico (como el 

método RFC) se identificó que efectivamente el contenido de compuestos fenólicos 

plasmáticos incrementa posterior a la ingesta, sin embargo éste método tiene la limitante de 
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no indicar cuáles compuestos fenólicos son los que incrementan, así pues que este estudio 

podría ser complementado con análisis específicos que identifiquen la clase de compuestos 

fenólicos del aceite de oliva y palma, y los comparen con los compuestos fenólicos 

presentes en el plasma.  

 

En cuanto a la relación existente entre los polifenoles y su efecto en la capacidad 

antioxidante, hay evidencia científica que plantea que los flavonoides son antioxidantes 

fuertes in vitro, sugiriendo que los polifenoles dietarios tienen beneficios en la prevención de 

patologías crónicas, especialmente a nivel cardiovascular por medio de mecanismos 

antioxidantes. (Riboli, 2003) Sin embargo existe controversia respecto a este tema puesto 

que aunque los polifenoles parecen tener un papel importante como antioxidantes en la 

sangre y en los tejidos humanos, se ha encontrado que existe gran variabilidad en su 

biodisponibilidad, y que mas allá de que los polifenoles tengan un efecto antioxidante, es su 

potente actividad en la inhibición de moléculas de adhesión celular, agregación plaquetaria y 

mejora en la síntesis y producción de Oxido Nítrico, los factores que en conjunto previenen 

la ateroesclerosis y por ende el desarrollo de enfermedad coronaria. (Lotito, 2006). La 

protección de los polifenoles frente a la enfermedad cardiovascular también se atribuye a 

una disminución en la oxidación de las LDL (Mukai, 2005). Los hallazgos mencionados 

pueden justificar que  un aumento en la detección de polifenoles plasmáticos no se relacione 

directamente en la mejoría de la capacidad antioxidante no enzimática (que fue la analizada 

mediante el método TEAC y cuyos resultados se discutirán a continuación), todo lo anterior 

posiblemente explica por qué a pesar de que aumentaron los polifenoles, no hubo un 

incremento en la capacidad antioxidante. Sin embargo se puede proponer que los 

polifenoles se asocian con la salud cardiovascular, por lo que el consumo de alimentos que 

aporten estos compuestos al organismo, como lo son el aceite de oliva extravirgen y la 

oleína de palma, son benéficos. 

 

Es vital resaltar que los resultados obtenidos en la capacidad antioxidante, comparando las 

mediciones antes y después de la intervención nutricional, no concuerdan con la evidencia 

científica; si bien se esperaba un aumento, o en su defecto una similitud en la capacidad 

antioxidante, no se esperaba la disminución que se encontró. Se hizo un análisis exhaustivo 

de los pasos desde la estandarización hasta el desarrollo del método, y es poco probable 

que estos hallazgos se deban a la inconsistencia del proceso, puesto que hubo rigurosidad 

en este aspecto, igual que en el método RFC. Tampoco es posible suponer que el método 

TEAC no es el más adecuado para trabajar en fluido biológico, ya que autores como Natella 

y col, han encontrado a través de este método, que una ingesta de alimentos con contenido 

31 



 

 

de antioxidantes incrementa la capacidad antioxidante en un 8%. (Natella, et. al, 2002). La 

evidencia científica y todo lo reportado en cuanto al aumento de la capacidad antioxidante 

evaluada por este método para la ingesta de estos aceites difiere con este resultado, el cual 

sorprende debido a la riqueza de compuestos antioxidantes reportada tan ampliamente y 

con tanta evidencia para estos dos aceites. 

Es así, como buscando identificar posibles explicaciones a esta situación, se desagregaron 

los resultados obtenidos para el valor promedio, y aunque evidentemente este valor 

promedio nos muestra una tendencia, hubo casos de algunos pacientes en los cuales el 

comportamiento fue distinto a lo que mostraba la tendencia. La desagregación de los 

resultados indica que en menos de la mitad de los individuos de cada uno de los grupos, 

hubo una disminución significativa de la capacidad antioxidante evaluada por TEAC, dentro 

del porcentaje restante, una minoría presentó un aumento significativo, y el resto presentó 

cambios no significativos. Estudios enfocados en evaluar qué factores permiten que haya 

sinergismo entre los constituyentes de algunos alimentos, para que impacten positiva y 

significativamente en la capacidad antioxidante, han detectado que la ingesta de ciertos 

alimentos junto con los aceites, puede potenciar los beneficios en la capacidad antioxidante 

(Pineda, 1999). Posiblemente los pacientes que evidenciaron una mejora estadísticamente 

significativa consumieron el aceite en condiciones especiales, es decir, con algún alimento 

“sinérgico”, y sería útil evaluar cuáles eran esas condiciones. En cuanto a la población que 

tuvo una disminución significativa, una posible solución para aclarar el panorama sería 

realizar  una medición a los dos meses de consumir AOEV y OPR, y comparar los resultados 

obtenidos con la medición basal para identificar el comportamiento de la capacidad 

antioxidante a los dos meses; asimismo en este grupo, podría analizarse si hubo algunos 

factores en común que estuviese incidiendo en la capacidad antioxidante.  

Por otra parte, los resultados obtenidos en la detección de fenoles y en la capacidad 

antioxidante indican una similitud entre el aceite de oliva y la oleína de palma roja, posterior 

al mes de intervención nutricional. Los efectos del AOEV han sido ampliamente estudiados y 

documentados, y se reportan sus beneficios sobre la salud, pero recientemente la evidencia 

también se ha enfocado en identificar los beneficios potenciales que parece tener la oleína 

de palma roja, que independiente de su composición de ácidos grasos, se deben al alto 

aporte de beta-caroteno y otros compuestos antioxidantes a la dieta, lo cual la ha empezado 

a posicionar como una opción posiblemente benéfica en la prevención de patologías 

crónicas. Algunos estudios han reportado que la oleína de palma tiene efectos en la 

protección cardiovascular que son similares a los efectos reportados para el aceite de oliva 

(Serbinova, et, al. 1994). Este planteamiento se corrobora con los hallazgos de este proceso 

experimental, en donde no se evidenciaron cambios estadísticamente significativos entre los 
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dos grupos de intervención. Todo esto permite tener en cuenta las características 

nutricionales y funcionales de la OPR.  

 
9. Conclusiones   
 
- La OPR y el AOEV tienen un efecto similar en la capacidad antioxidante plasmática 

expresada en mmol de equivalentes trolox, y su efecto también es similar en el contenido de 

fenoles plasmáticos expresada como mg de ácido gálico, posterior a un mes de ingestión 

diaria. 

- El contenido de fenoles expresados en equivalentes de ácido gálico, incrementa posterior a 

un mes de ingestión de OPR  y AOEV. 

- Los resultados indican una disminución en la capacidad antioxidante posterior al mes de 

ingesta de AOEV y OPR, pero no es posible afirmar que los aceites disminuyen la capacidad 

antioxidante.  

- Frente a la composición de fenoles, la OPR tiene efectos similares a AEOV, lo cual 

permitiría sugerir que el consumo de estos aceites podría presentar un efecto positivo en la 

prevención del desarrollo de estados aterogénicos, en poblaciones mayores de 50 años y 

dislipidémicos. 

 
10. Recomendaciones  
 
- Los resultados obtenidos en la medición de la capacidad antioxidante indican que un 6,4% 

y un 13,8% de los participantes que consumieron AOEV y OPR, tuvieron un aumento 

estadísticamente significativo posterior al mes de consumo del aceite. Sería interesante 

evaluar que factores dietarios y de consumo, presentes en estos individuos hicieron que 

aumentara significativamente la capacidad antioxidante. 

- La base de datos con la información de la capacidad antioxidante y la determinación de 

fenoles plasmáticos que se desarrolló durante este trabajo podría suministrar resultados 

interesantes si se compara con los factores de consumo por paciente. 

- En este trabajo de investigación se han propuesto las bases para lograr la estandarización 

de los métodos de medición de la capacidad antioxidante y detección de fenoles 

plasmáticos, lo cual se consolida como una herramienta que será de gran utilidad para 

realizar otros análisis a nivel nutricional en donde se evalúen los efectos del consumo de 

alimentos o productos que generen algún interés o que hayan demostrado contener una alta 

cantidad de antioxidantes. 
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12. Anexos:  

ANEXO 1. PRINCIPALES CARÁCTERÍSTICAS DE LA COMPOSICIÓN  NUTRICIONAL 
DE LA OLEÍNA DE PALMA ROJA

1 

 

Características 

Antioxidantes Ácidos Grasos 

Carotenos (ppm) 513 Ácidos grasos libres (%) 0,04 

cis- -Caroteno (%) 0,7 Ácidos Grasos Saturados 

-Caroteno (%) 33,3 Ácido palmítico (C16:0) 36 % 

-Caroteno (%) 44,2 Ácido esteárico (C18:0) 3 % 

cis- -Caroteno (%) 7,5 Ácido mirístico (C14:0) 1% 

-Caroteno (%) 0.6   

-Caroteno (%) 0.6 Ácidos grasos insaturados 

-Caroteno (%) 3.3 Ácido oleico (C18:1) 47 % 

Licopeno (%) 3,9 Ácido linoléico (C18:2) 13 % 

Vitamina E (ppm) 707   

Vitamina E retenida (%) 81,4   
1 Muestra obtenida del proceso de refinería del aceite de palma. Instituto de 
Investigación de la Oleína de palma de Malasia (PORIM).  Tomado y 
modificado de (Nagendra, et al. 2000) 
 
Nota aclaratoria: El aceite de palma que se empleó en el presente estudio, 
se denomina Aceite de palma alto oleico y fue proporcionado por hacienda 
“La cabaña”. El producto que fue suministrado a los individuos del estudio, 
corresponde a la fracción total cruda del aceite extraído del mesocarpio 
carnoso del fruto de la palma híbrido entre las especies Elaeis  oleífera 
(proveniente de Brasil) y  Elaeis guineensis (proveniente del CIRAD). Todas 
las muestras fueron obtenidas por presión en frío y subsecuentemente se 
realizó un proceso de clarificación y sedimentación.  
El análisis cromatográfico del Aceite de palma alto oleico, propone que 
dentro de su perfil de ácidos grasos se encuentran los ácidos grasos Láurico 
(0,11 a 0,38%), Palmítico (25 a 34%), Esteárico (2,0 a 3,8%), Oléico (48 a 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wilson%20TA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nicolosi%20RJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kotyla%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sundram%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kritchevsky%20D%22%5BAuthor%5D


 

 

58%), Linoléico (10 a 14%), Linolénico (Max. 0,60%). Dentro de su análisis 
bromatológico también cabe destacar que es rico en antioxidantes naturales 
como la Vitamina E, y es el aceite vegetal más rico en carotenos (1.100 – 
1.400 ppm) 
 

 
ANEXO 2. PRINCIPALES CARÁCTERÍSTICAS DE LA COMPOSICIÓN  NUTRICIONAL 
DE EL ACEITE DE OLIVA EXTRA-VIRGEN (AOEV) 

 

Características AOEV 

Fracción insaponificable 
(mg/kg) 

Ácidos Grasos 

Carotenos  0,5-5 Ácidos grasos libres (%) 0,04 

-Caroteno (%) 5-15 Ácidos Grasos Saturados 

Luteína (%) 30-60 Ácido palmítico (C16:0) 7,5-20 % 

Compuestos fenólicos 20-900 Ácido esteárico (C18:0) 3 % 

Tocoferoles 50-300 Ácido mirístico (C14:0) 0-0,05% 
La fracción insaponificable, 
corresponde al 1,5% del total de su 
peso. Allí se encuentran los polifenoles 
que confieren el sabor característico 
del aceite, y contiene también 
pigmentos clorofílicos y carotenoides 
responsables del color 

  

Ácidos grasos insaturados 

Ácido oleico (C18:1) 55-83 % 

Ácido linolénico (C18:3) 0,0-0,9% 

Ácido linoléico (C18:2) 3,5-21 % 

  

Tomado y modificado de la Osada, 2010. 
 
 
ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

Consentimiento informado de los sujetos para la investigación 
 

Investigador principal: Paolo Lucci, Profesor, Departamento de Nutrición y 
Bioquímica, Pontificia Universidad Javeriana. Tel. 320 8320 ext 4144. En caso de 
cualquier duda o problema relacionado con el proyecto puede consultar a este 
investigador. 
 
 
Título de la investigación: Aceite de Palma y Enfermedad Cardiovascular: “Efecto de 
una dieta rica en Oleína de Palma Roja sobre los niveles plasmáticos de individuo 
hipercolesterolémicos”. 
 
Invitación a participar: Apreciados señoras y señores: 

Ustedes están invitados a participar en un estudio de investigación propuesto por el 

Departamento de Nutrición y Bioquímica de la Pontificia Universidad Javeriana, el 

cual tiene como objetivo realizar un seguimiento del comportamiento de lípidos en la 



 

 

sangre y del contenido de antioxidantes, luego de una suplementación de 25 mL 

diarios de aceite de oliva virgen extra/oleína de palma roja, según corresponda, 

durante 3 meses consecutivos. 

 

Propósito: Usted debe entender que el objetivo del estudio es evaluar el efecto de 

una dieta enriquecida con oleína de palma roja sobre la prevención de las 

enfermedades cardiovasculares. La investigación se realizará mediante el seguimiento 

de los lípidos plasmático relacionado con enfermedades cardiovasculares luego de la 

suplementación con aceite de oliva/oleína de palma roja durante 3 meses 

consecutivos. A tal fin se le tomarán muestras de sangre y se analizarán:  

1) Composición en ácidos grasos en plasma 

2) Composición en ácidos grasos de los fosfolípidos  

3) Determinación especies moleculares de los fosfolípidos 

4) Índice Omega 3 

5) Proteína C reactiva ultra sensible 

6) Capacidad antioxidante total del plasma 

7) Otros biomarcadores como HDL, LDL, triglicéridos y colesterol total. 

También se le realizarán encuestas relacionadas con la frecuencia de consumo 

de alimentos. 

Procedimientos:  
El estudio comprende los siguientes aspectos: 

 Valoración nutricional completa: Se tomará peso, talla, altura de rodilla 

perímetros de cintura y cadera y circunferencia de pantorrilla, brazo y carpo; se 

realizará una encuesta  de datos generales, salud y frecuencia de consumo de 

alimentos, además recordatorio de  consumo de 24 horas.  

 Muestra de sangre al comenzar y otras tres muestras durante el estudio: 1 después 

de cada mes de suplementación (para un total de 4 veces). La muestra de sangre 

será procesada para los estudios bioquímicos. Se solicitará a cada paciente una 

muestra de orina para la realización de estudios bioquímicos. Los resultados serán 

publicados. 

 A cada individuo se le suministrará el total mensual de los mL que deberá 

consumir diariamente. Una vez finalizado el periodo de tiempo, el individuo 

volverá al lugar asignado para una nueva entrega del aceite. 

 Los aceites tanto de oliva, como de oleína de palma roja, serán suministrados a 

cada individuo, quienes diariamente deberán tomar 25 mL del aceite 

correspondiente.   Esta suplementación la deberán consumir adicionándola al 

plato que considere pertinente el paciente, en el momento de entregarle el aceite 

se le darán la instrucciones completas para su consumo. NO DEBE 

PROCESARSE, NI SOMETERSE A ALGUNA TEMPERATURA NINGUNO 

DE ESTOS ACEITES. 

 Los sujetos serán asignados aleatoriamente para el consumo de uno de los dos 

tipos de aceite.  



 

 

 Finalizado el estudio se darán a conocer los resultados generales de la 

investigación a todos los participantes del proyecto.   

 
CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO: Para poder participar en el 
estudio usted debe cumplir con los siguientes aspectos: a) Tener concentraciones de 
LDL-C mayores a 130 mg/dL, b) Dosis estables de estatina solamente para aquellos 
que están sometidos a un tratamiento médico con estatina, c) No presentar 
enfermedades crónicas severas, d) No consumir drogas adictivas, e) No presentar 
alergia al aceite de oliva o de palma.  El número de personas que participarán en el 
estudio será de 150 (75 personas cada grupo). 
 
RIESGOS E INCOMODIDADES: La intervención nutricional, así como la toma de 
medidas y pruebas sanguíneas representan un riesgo mínimo para su salud y  su 
integridad. Se tomarán las medidas clínicas y de seguridad necesarias y, las personas 
que  examinarán son todas expertas y han trabajado con individuos dislipidémicos. 
El consumo de los 25 ml de aceite diario podría con llevar a una ganancia mínima de 
peso, que se espera no altere el diagnóstico nutricional inicial, de acuerdo a lo 
reportado en la literatura científica donde se han realizado estudios similares. 
 
Beneficios: El mayor beneficio que se obtiene con la participación en este estudio es 
mejorar los lípidos plasmáticos y otros biomarcadores relacionados con 
enfermedades cardiovasculares en la sangre y conocer las bondades del consumo de 
este tipo de aceites. 
 
Confidencialidad: Usted debe entender que toda la información obtenida en este 
estudio se mantendrá estrictamente confidencial.  Si existe alguna publicación como 
resultado de este estudio, usted no será identificado por su nombre.   
  
Complicaciones: Usted debe recordar que no existen complicaciones por su 
participación en este estudio. Las complicaciones que puedan generarse del 
procedimiento de toma de muestra de sangre son mínimas y serán atendidas y 
solventadas por los investigadores y el profesional que las están tomando. El único 
efecto colateral probable es un leve dolor y moretón en el sitio de la punción.  
 
Retiro del estudio: Usted está de acuerdo en que su participación en este estudio, 
con las tomas antropométricas, la muestra de sangre y de orina, es completamente 
voluntaria y que puede retirarse del mismo en cualquier momento desde que se 
entrega este documento hasta finalizado el estudio. Esta decisión no lo afectará en 
el presente o futuro. 
 
Derechos de la persona: A usted se le da la oportunidad de preguntar acerca de este 
estudio y de su participación, antes de firmar este documento y tiene derecho a que 



 

 

sus preguntas se respondan a su completa satisfacción. Si usted desea alguna otra 
información o tiene preguntas acerca de los derechos de una persona que participa 
en investigación, puede contactar a los investigadores de la Universidad Javeriana en 
cualquier momento a los números telefónicos que se encuentran en la primera 
página de este documento. En el curso del desarrollo del proyecto se le dará 
información actualizada en caso de ser necesario. 
 
Acuerdo: Yo he leído y entendido este informe de consentimiento. Estoy de acuerdo 
en que voy a participar en este estudio de investigación; puedo ser  incluido en el 
grupo que recibirá un suplemento nutricional como aceite de oliva virgen 
extra/oleína de palma roja, el cual consumiré diariamente (25 mL) del aceite que se 
me asigne, en alguna de las comidas del día. Me queda claro que el aceite no lo 
debo procesar, sino que debo adicionarlo a alguna comida. Si consumo o no el 
suplemento, entiendo que aportaré las muestras de sangre y de orina que se 
requieran para el estudio, al igual que las medidas antropométricas y los datos de 
consumo de alimentos.  De igual forma participaré en cuando se me indique. 
Cuando firme este documento recibiré una copia.  
 
La validez de este consentimiento es de un período de un año y medio contado a 
partir de la firma del contrato del proyecto de investigación 
_____________________ (día/mes/año). 

 
 
 

      ___________________           ____________________              ___/___/___            
       Nombre del Participante                       Firma                                     Fecha 
 

        
 
 

        ___________________           ____________________              ___/___/ ___ 
          Nombre del Testigo                          Firma                                     Fecha 
  

           
 

       ___________________            ____________________               ___/___/___ 
           Nombre del clínico                        Firma                                      Fecha 
 
 
 
ANEXO 4.  ENCUESTA DE SALUD, NUTRICIÓN, ALIMENTACIÓN DE INDIVIDUOS 
DISLIPIDÉMICOS 
 



 

 

 

ENCUESTA DE SALUD, NUTRICIÓN, ALIMENTACIÓN DE INDIVIDUOS 

DISLIPIDEMICOS 

Fecha (día, mes, año): ___ /___ /___  

Nombre: ___________________________ 

N° de documento de identidad: _________________________________ 

Fecha de nacimiento: día____  mes____ año___        Edad actual: ______ 

Dirección: ________________________________ 

Teléfono de residencia: _________________________  Celular: _____________ 

 
Coloque una X en el cuadro que corresponda:  

DATOS GENERALES 

CODIGO    

1.    Sexo: 2. Estado civil: 
 

FEMENINO     
 

 

MASCULINO     
 

 

Soltero     
 

 

Casado     
 

 

Viudo    
 

 

Divorciado     
 

3. ¿A usted, sus padres o abuelos le han diagnosticado 
alguna de estas enfermedades?: 

4. ¿Para alguna de estas  enfermedades toma algún 
medicamento o hace alguna dieta? 

 
Enfermedad 

 
Usted 

 
Familiar Enfermedad 

Medicamento Dieta Dosis del 
medicamento SI NO SI NO 

 
Hipertensión arterial………... 

 

    
 

 

    
 

 
Hipertensión 

arterial 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
Bajo 
peso………………………….. 

 

    
 

 

    

  

 
Bajo peso 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
Infarto cardíaco………………… 

 

    
 

 

    

  

 
Infarto cardíaco 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
Hipotiroidismo…………………. 

 

    
 

 

    

  

 
Hipotiroidismo 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
Hipertiroidismo……………….. 

 

    
 

 

    

  

 
Hipertiroidismo 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
Diabetes Mellitus……………… 

 

    
 

 

    

  

 
Diabetes Mellitus 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
Exceso de peso…………………. 

 

    
 

 

    

 
Exceso de peso 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 



 

 

 
 

5. Desarrolla ud. actividad física que le produzca sudor 
o cansancio? 

6. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo camina al día? 

      < 10 minutos      21 a 30 min       1 a 2 horas 

 

    
 

 1 vez por día 
 

    
 

 Ocasionalmente 
 

 
 

10 a 20 min 

       

 
 

½  a 1 hora 

 

 
 

  > 2 horas 

    

 

     

      

 3 veces por  sem 

 

     

      

 Nunca 

8. Cuando hace ejercicio o deporte, según su modo de 
hacerlo, ¿cuál es el grado de intensidad en el esfuerzo?. 
Puntuación de 0 (mínimo) a 10 (máxima) 

 

     
 

 1 vez por semana 
 

 

   

7. Cuando camina, su paso habitual es: No hago deporte 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

   Lento   Normal/Medio                

  

   Rápido  Muy rápido 
10. Nivel de lípidos sanguíneos (mg/dl)  y otros laboratorios  

(análisis de menos de 1 año): 
 

9. Ha fumado 100 cigarrillos o más en toda su vida? 
 

NO     

     

 

SI,  y sigo     

 
 

 

FUMÉ       

 
 

   

 
Colesterol Total 

  

 ¿Cuántos cigarrillos 
fuma al día? 

¿Cuánto hace que 
dejo de fumar? 

 
Triglicéridos 

  

  

1 - 4     

 

5 - 10       

 

10 - 15      

 

15 - 20      

 

Más de 20       
 

 

< 1 año      

 

1 – 2 años       

 

3 – 5 años      

 

6 – 9 años      

 

10  + años       
 

 
LDL 

  

 
HDL 

  

 
Otros 

  

   

   

 
 

ANTROPOMETRÍA 

Estatura (m)   Altura rodilla (cm)   

Peso Actual (Kg)   Peso Usual (Kg) 

Hace cuanto? ______ 
 

Perímetro de cintura (cm)   

Perímetro de cadera (cm)   Circunferencia de Brazo (cm)   

  

 
Dislipidemia……………………… 

 

    
 

 

    

  

 
Dislipidemia 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 



 

 

Circunferencia de carpo (cm)   Circunferencia pantorrilla (cm)   

 

 

INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA DE SALUD 

 

El objetivo de la encuesta de salud, es proporcionar información actualizada sobre la salud  

de los individuos  estudiados e identificar los problemas de esta población. 

La sección inicial de la encuesta está relacionada con los datos personales del individuo 

como lo son: 

Nombre, número de identificación, fecha de nacimiento, edad actual, dirección de residencia, 

teléfono y celular. 

La siguiente sección de esta relacionada con los datos  generales: 

En la pregunta numero uno y dos se  debe colocar una X  en la casilla que corresponda 

siendo una sola opción la que el individuo debe reportar. 

En la pregunta tres hay dos opciones de respuesta para contestar una es  antecedentes 

personales y la otra antecedentes familiares se debe colocar una  X  en la casilla según 

corresponda con respecto a  las enfermedades que han padecido. 

La pregunta número cuatro debe  consignar la información que hace referencia a el consumo 

de medicamentos  y realizar algún tipo de dieta para alguna de las enfermedades que allá y 

este padeciendo. Se debe colocar una X en la casilla SI si a adoptado cualquiera de estas 

dos opciones y NO   sino a consumido ni medicamentos ni ha hecho algún tipo de dieta, s i 

el entrevistado dice que a consumido algún medicamento  se debe escribir la dosis de esta. 

En la siguiente sección se iniciara con preguntas de actividad física, las preguntas numero 5, 

6, 7 y 8 , en cada una de estas preguntas se debe colocar una X en la casilla dependiendo el 

número de veces, la intensidad, el paso habitual y el tiempo con el cual realiza actividad 

física. 

Posteriormente en la pregunta número nueve se pregunta sobre sus hábitos alimentarios 

con respecto al consumo de cigarrillo, si el individuo no fuma se coloca una X en la casilla 

NO, si el individuo reporta que si fuma se coloca una X en la casilla SI y se pregunta sobre la 

cantidad de cigarrillos colocando una X en el número correspondiente. Si su respuesta es 

fume se coloca una X en esta casilla y se pregunta hace cuanto tiempo dejo de fumar 

colocando una X en la casilla correspondiente. 

En la pregunta número diez se consignan los valores de los niveles de lípidos que reportan 

los exámenes clínicos. 

Finalmente se realizaran las medidas antropométricas con ayuda de los siguientes 

instrumentos: báscula, estadiómetro, medidor de altura de rodilla y cinta métrica. 



 

 

(*) INSTRUCTIVO DESARROLLADO DESDE EL SEMESTRE PASADO, CREACION 
ORIGINAL DE CAROLINA OZUNA – ESTUDIANTE DE 9 SEMESTRE DE NUTRICION-, 
MYRIAM OJEDA Y MARTHA BORRERO. 
 
 
ANEXO 5. ACTIVACIÓN Y GENERACIÓN DEL RADICAL DE ABTS+ 

 
ANEXO 6. PROTOCOLO PARA LA DESPROTEINIZACIÓN DEL PLASMA  
 
 
 

 
 
 
 
 

Reacción de persulfato 
de potasio (2,45mM) 

con ABTS  

Se toman 2,45 mg de 
persulfato de potasio  +  

10g de ABTS 

Se aforan con agua 
desionizada hasta 10 ml 

Se agita la mezcla y se 
cubre totalmente el 

frasco 

Se deja en reposo y 
oscuridad por 16 hrs. 

Tomar 250 uL y 
adicionar agua 

desionizada hasta 
obtener absorbancia de 
0,730 +/- 0,2 a 804 nm 

Obtención del plasma (Separación de la sangre, y eliminación de la capa leucocitaria) 

Laboratorio clínico Facultad de ciencias, Universidad Javeriana  

200 uL plasma + 200 uL Acido perclórico al 70% 

Centrifugación 2700g x 10 min x 4°C 

Retirar el sobrenadante (suero) 

Desechar el precipitado (fracción proteica) 



 

 

 
 
 
 
ANEXO 7. MODELO DE MATRIZ EMPLEADA PARA LA OBTENCIÓN DE RESULTADOS 
EN EL DESARROLLO DE LOS  MÉTODOS  

 

 
La primera columna corresponde a la asignación del aceite; después de tener los datos 
completos, se separaron por colores para realizar su análisis respectivo (verde: aceite de 
oliva-extravirgen, naranja: oleína de palma roja). El dato empleado en el análisis 
corresponde al promedio. La columna titulada como “[ ] Ac. Gálico” contiene la ecuación de 
la recta identificada en la curva de calibración, en donde la absorbancia es tomada como el 
valor de “y”, y así se obtiene el valor de “x”, equivalente a la concentración de ácido gálico en 
mg / L de plasma. Para el método TEAC se desarrolló una matriz similar, pero con su 
respectiva ecuación y su equivalente para  “[ ] Ac. Gálico”  era “equivalentes trolox”; en la 
celda de “Absorbancia”, se registraba el dato obtenido a los 6 minutos. La expresión de los 
resultados era equivalentes trolox en mmol / L de plasma. Se crearon dos matrices, una 
previa a la ingesta y otra posterior a la ingesta, para cada uno de los métodos.  
 
ANEXO 8. BASE DE DATOS CON LOS RESULTADOS PROMEDIO OBTENIDOS PARA 
CADA INDIVIDUO POR MEDIO DEL MÉTODO RFC, ANTES Y DESPUÉS DE LA 
INGESTA DE AOEV Y OPR 
 
METODO RFC – AOEV 

N°  ANTES 
INGESTA desv est 

RDSV
% 

DESPUES 
INGESTA desv est RDSV% 

1 429,77 61,13 14,22 444,13 38,13 8,59 

2 392,08 17,74 4,53 401,31 36,50 9,09 

3 344,90 76,75 22,25 363,10 14,88 4,10 

4 310,54 13,52 4,35 425,67 2,91 0,68 



 

 

5 344,77 27,74 8,05 414,38 28,71 6,93 

6 276,69 5,44 1,97 356,31 8,16 2,29 

7 333,36 10,91 3,27 321,31 17,13 5,33 

8 375,54 12,69 3,38 361,82 20,06 5,55 

9 356,44 36,20 10,16 369,51 8,88 2,40 

10 373,36 26,03 6,97 426,69 58,78 13,78 

11 349,38 13,60 3,89 352,59 9,92 2,81 

12 334,38 12,71 3,80 351,05 15,18 4,32 

13 369,00 30,86 8,36 498,74 10,91 2,19 

14 406,69 184,64 45,40 474,38 11,99 2,53 

15 471,31 18,49 3,92 483,10 19,36 4,01 

16 372,85 0,00 0,00 437,21 72,13 16,50 

17 333,10 25,80 7,75 456,18 44,76 9,81 

18 399,77 31,03 7,76 453,36 43,19 9,53 

19 347,21 17,21 4,96 418,62 32,09 7,67 

20 469,00 82,85 17,66 520,79 46,16 8,86 

21 366,95 16,88 4,60 459,00 10,00 2,18 

22 365,41 36,09 9,88 449,51 32,11 7,14 

23 472,59 26,03 5,51 581,05 33,20 5,71 

24 439,00 18,38 4,19 512,33 67,90 13,25 

25 354,64 41,06 11,58 460,79 40,00 8,68 

26 391,05 17,58 4,50 417,72 1,09 0,26 

27 288,49 22,82 7,91 454,38 15,23 3,35 

28 340,28 55,10 16,19 346,44 6,63 1,91 

29 332,85 8,74 2,62 345,15 18,46 5,35 

30 387,85 15,78 3,99 383,62 10,41 2,71 

31 422,59 22,54 5,33 425,92 45,95 10,79 

32 527,97 23,35 4,42 542,85 21,99 4,05 

33 309,85 23,39 7,55 452,08 4,07 0,90 

34 342,59 102,19 29,83 344,38 53,03 15,40 

35 336,44 3,95 1,17 456,69 51,33 11,24 

36 358,23 36,02 9,48 364,13 20,39 5,60 

37 481,82  7,2  5,34 500 9,3  1,9  

38 409,00 40,25 9,84 345,92 20,39 5,72 

39 413,87 23,59 5,70 534,00 19,04 3,57 

40 370,03 12,93 3,49 518,74 45,91 8,85 

41 367,97 33,85 9,20 377,46 18,09 4,79 

42 304,38 25,71 8,45 312,85 10,88 3,48 

43 387,08 10,33 2,67 394,64 7,86 1,99 

44 394,38 8,70 2,21 332,85 2,18 0,67 



 

 

45 321,31 5,38 1,68 338,49 2,70 0,80 

46 418,49 20,53 4,91 476,95 90,77 19,03 

47 424,64 11,57 2,73 360,28 27,87 7,73 

48 374,00 72,68 17,86 379,77 10,88 2,91 

49 488,23 21,76 4,46 433,62 6,53 1,57 

50 305,15 38,65 12,66 325,92 30,74 9,43 

51 333,87 6,41 1,92 380,28 37,95 9,98 

52 293,10 16,43 5,61 334,13 7,89 2,36 

53 284,38 12,09 4,22 298,49 40,16 13,45 

54 724,13 50,44 6,97 350,79 26,49 7,55 

55 341,31 7,42 2,17 294,64 6,89 2,34 

56 455,54 13,60 2,99 456,69 18,49 4,05 

57 499,77 46,16 9,24 510,54 9,64 1,89 

58 480,03 29,99 6,25 341,82 20,77 6,08 

59 305,15 17,32 5,68 310,03 3,47 1,12 

60 344,13 8,47 2,46 394,13 16,03 4,07 

61 422,85 57,50 13,60 445,15 57,91 13,01 

62 367,21 3,64 0,99 449,00 22,97 5,12 

63 368,23 32,03 4,80 379,38 63,04 16,62 

64 423,62 64,76 15,29 406,69 30,03 7,38 

65 347,21 3,64 0,99 403,62 49,00 12,14 

66 331,82 16,58 5,00 467,21 37,05 7,93 

67 406,95 17,65 4,34 419,00 53,96 12,88 

68 323,87 37,86 11,69 410,79 12,32 3,00 

69 308,23 5,81 1,88 459,51 66,40 14,45 

70 331,56 19,77 5,96 418,23 16,15 3,86 

71 346,69 4,28 1,24 457,97 56,74 12,39 

72 328,23 16,69 5,09 456,18 13,20 2,89 

73 296,95 8,08 2,72 319,26 17,96 5,63 

74 390,03 16,88 4,33 528,23 314,04 59,45 

75 460,15 26,65 5,79 555,00 27,96 6,08 

76 319,51 10,91 3,42 319,51 10,91 3,42 

77 382,08 17,91 3,96 482,08 29,22 6,06 

78 452,59 17,91 3,96 381,56 33,37 8,75 

79 371,31 23,34 6,29 411,05 21,76 5,29 

PROME
DIO 374,10 27,2 7,01 415,17 30,39 7,06 

 
METODO RFC – OPR 

N°  ANTES desv est RDSV% DESPUE desv est RDSV% 



 

 

INGEST
A 

S 
INGESTA 

1 332,08 14,68 4,42 439,26 3,11 0,71 

2 400,79 39,47 9,85 466,69 61,93 13,27 

3 360,15 44,79 12,44 431,31 63,10 14,63 

4 333,36 4,95 1,48 394,38 30,46 7,72 

5 377,85 31,00 8,21 369,00 21,37 5,79 

6 374,90 21,98 5,86 359,51 31,92 8,88 

7 346,69 6,71 1,93 339,38 2,72 0,80 

8 331,56 22,11 6,67 409,26 21,61 5,28 

9 324,90 17,02 5,24 332,59 36,65 11,02 

10 314,38 10,81 3,38 317,21 9,18 2,89 

11 333,36 1,78 0,53 456,44 33,58 7,36 

12 366,18 6,54 1,79 446,95 30,48 6,82 

13 372,08 4,80 1,29 404,77 78,20 19,32 

14 375,15 16,06 4,28 449,51 17,29 3,85 

15 318,23 7,61 2,39 441,31 9,33 2,11 

16 376,95 36,87 9,78 470,79 67,17 14,27 

17 408,62 0,54 0,13 499,77 69,05 13,82 

18 428,23 12,21 2,85 553,36 39,90 7,21 

19 466,69 72,66 15,57 480,79 15,71 3,27 

20 373,87 21,56 5,77 422,59 64,54 15,27 

21 294,38 17,47 5,94 315,15 5,24 1,66 

22 322,59 5,67 1,76 358,23 7,07 1,97 

23 340,54 28,74 8,44 471,56 84,77 17,98 

24 333,62 19,41 5,82 338,49 11,55 3,41 

25 471,05 10,24 2,17 565,67 67,02 11,85 

26 378,23 16,64 4,40 384,13 6,54 1,70 

27 412,33 9,62 2,33 392,33 8,47 2,16 

28 369,26 7,71 2,09 341,31 7,81 2,29 

29 479,00 39,53 7,88 300,28 8,47 2,82 

30 411,69 22,30 5,42 472,85 16,32 3,45 

31 442,85 23,40 5,28 500,79 3,87 0,77 

32 421,69 3,81 0,90 371,69 46,08 12,40 

33 396,44 8,65 2,18 342,08 45,46 13,29 

34 415,54 69,24 14,29 265,67 6,98 2,63 

35 447,08 2,72 0,61 362,08 12,09 3,34 

36 442,46 4,90 1,11 552,85 31,65 5,73 

37 512,33 2,70 0,53 537,97 75,92 14,11 

38 506,69 42,70 8,43 511,56 43,63 8,53 



 

 

39 387,08 3,81 0,98 317,46 32,09 10,11 

40 373,10 81,92 21,96 451,31 7,61 1,69 

41 349,38 28,83 8,25 324,77 8,08 2,52 

42 384,64 26,87 6,99 438,49 48,19 10,99 

43 391,31 6,53 1,67 324,38 20,67 6,57 

44 357,85 14,69 4,10 370,03 16,31 4,41 

45 307,72 9,25 2,54 366,69 7,34 2,00 

46 285,92 37,55 7,87 284,64 4,51 1,58 

47 307,97 6,98 2,25 334,00 10,33 3,38 

48 407,08 23,39 5,75 456,18 34,27 7,51 

49 336,51 13,60 4,04 367,21 11,97 3,26 

50 436,31 32,09 7,36 455,15 30,46 6,69 

51 335,67 19,62 5,84 424,90 94,09 22,14 

52 325,92 6,11 1,87 355,92 23,88 6,71 

53 337,72 21,01 6,22 366,69 11,97 3,26 

54 436,69 34,81 7,97 496,18 11,97 2,41 

55 374,13 28,63 7,65 410,03 76,17 18,58 

56 396,95 13,24 3,34 352,33 96,89 27,50 

57 368,74 79,93 21,68 477,97 18,22 3,81 

58 364,90 40,13 11,00 405,15 22,19 5,48 

59 383,62 25,30 6,43 365,54 30,19 8,26 

60 520,28 19,77 3,80 394,38 32,83 8,32 

61 330,28  5,6 4,8  402,33 13,55 3,37 

62 450,92 65,82 14,60 458,74 8,65 1,88 

63 320,54 17,34 5,41 452,08 8,70 1,93 

64 364,64 6,41 1,76 398,23 25,31 6,36 

65 321,31 11,17 3,48 454,38 20,48 4,51 

66 407,21 15,41 4,66 330,79 15,41 4,66 

67 314,38 15,33 4,88 362,59 45,65 12,59 

68 426,44 23,79 5,63 422,59 23,79 5,63 

69 342,59 16,95 6,28 395,92 17,39 4,39 

70 351,31 50,04 14,24 280,79 16,59 5,91 

71 329,00 28,83 8,83 326,31 28,83 8,83 

72 313,36 7,61 2,09 365,15 7,61 2,09 

73 320,79 46,21 14,41 382,08 7,69 2,01 

PROMEDI
O 376,38 22,04 5,83 406,10 28,58 6,93 

 



 

 

ANEXO 9. BASE DE DATOS CON LOS RESULTADOS PROMEDIO OBTENIDOS PARA 
CADA INDIVIDUO POR MEDIO DEL MÉTODO TEAC, ANTES Y DESPUÉS DE LA 
INGESTA DE AOEV Y OPR 
 
METODO TEAC- AOEV 

N°  ANTES 
INGESTA desv est RDSV% 

DESPUES 
INGESTA desv est RDSV% 

1 2,34 0,32 13,45 1,72 0,17 9,81 

2 1,65 0,05 2,76 1,71 0,05 2,66 

3 1,93 0,06 3,28 1,60 0,14 8,75 

4 1,90 0,08 4,46 1,30 0,26 19,73 

5 2,06 0,11 5,55 1,53 0,11 6,95 

6 1,41 0,03 2,02 1,35 0,20 15,06 

7 2,14 0,16 7,41 1,73 0,10 5,50 

8 2,19 0,44 20,17 1,96 0,04 1,86 

9 2,29 0,61 26,51 1,87 0,16 8,32 

10 1,97 0,13 6,40 1,47 0,05 3,09 

11 1,88 0,17 9,01 1,82 0,05 2,50 

12 2,40 0,20 8,26 1,88 0,06 2,94 

13 2,36 0,31 13,05 2,35 0,07 3,04 

14 2,30 0,20 8,63 2,17 0,13 5,97 

15 1,94 0,05 2,55 2,26 0,12 5,32 

16 1,86 0,23 12,37 2,17 0,07 3,39 

17 2,17 0,26 11,98 2,31 0,03 1,26 

18 2,02 0,18 8,99 2,11 0,04 1,92 

19 2,26 0,20 8,74 2,41 0,11 4,74 

20 2,00 0,31 15,63 2,30 0,14 6,27 

21 2,73 0,14 5,14 2,07 0,11 5,46 

22 2,65 0,22 8,32 2,30 0,16 6,79 

23 2,82 0,20 7,13 2,20 0,26 11,72 

24 2,59 0,27 10,54 1,67 0,09 5,29 

25 2,33 0,03 1,24 1,70 0,13 7,40 

26 1,95 0,12 6,34 1,99 0,20 9,97 

27 2,17 0,08 3,53 1,57 0,10 6,60 

28 2,25 0,20 8,80 1,31 0,14 10,98 

29 2,02 0,15 7,60 1,51 0,11 7,16 

30 1,94 0,20 10,29 1,74 0,02 1,29 

31 1,45 0,10 6,75 1,45 0,11 7,43 

32 2,15 0,25 11,42 1,70 0,06 3,60 

33 1,88 0,11 5,78 1,79 0,07 4,16 

34 1,82 0,12 6,31 1,68 0,17 9,80 



 

 

35 1,50 0,14 9,04 1,40 0,07 4,74 

36 1,64 0,02 1,04 1,27 0,18 13,89 

37 1,47 0,04 2,93 1,50 0,26  6,58  

38 1,43 0,02 1,50 1,53 0,11 7,01 

39 2,15 0,23 10,71 1,92 0,12 6,03 

40 1,67 0,15 9,10 1,37 0,15 10,95 

41 2,12 0,13 6,17 1,73 0,10 5,95 

42 1,48 0,17 11,12 1,55 0,14 9,03 

43 1,77 0,17 9,77 1,69 0,06 3,26 

44 1,74 0,03 1,76 1,76 0,19 10,76 

45 1,36 0,14 10,09 1,13 0,04 3,41 

46 1,95 0,16 8,01 1,40 0,06 4,58 

47 1,18 0,03 2,43 2,00 0,08 3,94 

48 2,06 0,20 9,92 1,56 0,32 20,30 

49 2,09 0,20 9,54 1,59 0,22 13,62 

50 2,06 0,13 6,44 1,66 0,03 1,58 

51 2,15 0,10 4,51 1,89 0,31 16,15 

52 1,47 0,12 7,82 1,14 0,06 5,67 

53 1,89 0,30 16,02 1,78 0,14 7,91 

54 2,26 0,13 5,91 1,91 0,04 2,23 

55 1,96 0,04 1,82 1,74 0,16 9,87 

56 1,73 0,21 11,07 1,76 0,10 5,53 

57 1,70 0,07 4,08 1,33 0,13 9,87 

58 1,61 0,07 4,12 1,53 0,09 5,83 

59 2,33 0,10 4,09 1,71 0,06 3,55 

60 2,03 0,13 6,15 1,37 0,08 6,15 

61 2,23 0,04 1,98 1,67 0,03 1,74 

62 1,91 0,11 5,68 1,31 0,10 7,46 

63 2,16 0,12 5,69 1,35 0,10 7,10 

64 1,47 0,05 3,73 1,24 0,23 18,35 

65 1,48 0,13 8,64 1,22 0,01 1,20 

66 1,50 0,08 5,23 1,33 0,14 10,65 

67 1,60 0,07 4,22 1,66 0,10 5,76 

68 1,46 0,11 7,56 1,50 0,10 6,34 

69 1,60 0,04 2,25 1,31 0,01 0,55 

70 2,65 0,03 0,99 1,67 0,73 43,67 

71 1,79 0,13 6,98 1,53 0,06 3,58 

72 1,58 0,29 18,23 1,38 0,16 11,32 

73 1,84 0,21 11,33 1,90 0,14 7,13 

74 1,88 0,11 5,93 1,67 0,11 6,85 



 

 

75 1,70 0,19 11,45 1,96 0,21 10,43 

76 1,23 0,13 10,90 2,01 0,10 4,87 

77 0,93 0,05 5,06 1,42 0,10 7,21 

78 1,49 0,10 6,72 2,11 0,08 3,71 

79 1,63 0,05 2,78 1,71 0,05 3,07 

PROMEDIO 1,91 0,15 7,48 1,69 0,12 7,25 
 
 
 
 
 
METODO TEAC - OPR 

N°  ANTES 
INGESTA desv est RDSV% 

DESPUES 
INGESTA desv est RDSV% 

1 1,89 0,24 12,69 1,70 0,10 5,73 

2 2,08 0,20 9,46 1,64 0,20 12,29 

3 1,83 0,22 12,20 1,60 0,14 8,54 

4 1,81 0,03 1,73 1,36 0,09 6,66 

5 2,29 0,19 8,18 1,52 0,09 5,86 

6 2,51 0,21 8,42 1,89 0,10 5,33 

7 1,93 0,30 15,66 1,77 0,13 7,25 

8 1,99 0,17 8,49 1,80 0,10 5,73 

9 2,09 0,08 3,96 1,78 0,08 4,60 

10 1,88 0,33 17,42 1,62 0,10 6,30 

11 2,08 0,13 6,07 1,58 0,18 11,26 

12 2,39 0,12 5,10 2,49 0,06 2,59 

13 2,00 0,22 10,87 1,43 0,12 8,11 

14 2,01 0,13 6,48 2,28 0,11 4,90 

15 2,36 0,20 8,51 2,50 0,07 2,87 

16 2,15 0,05 2,47 2,20 0,05 2,32 

17 2,15 0,14 6,62 2,24 0,29 12,76 

18 2,11 0,16 7,48 2,30 0,25 10,96 

19 2,07 0,20 9,77 2,37 0,13 5,43 

20 2,51 0,31 12,34 1,55 0,05 3,15 

21 2,23 0,08 3,70 2,16 0,17 7,97 

22 2,48 0,48 19,41 1,62 0,06 3,59 

23 1,96 0,18 9,38 1,54 0,04 2,81 

24 2,24 0,08 3,76 1,81 0,01 0,55 

25 1,71 0,14 8,06 1,96 0,04 2,16 

26 1,64 0,08 4,94 1,78 0,07 3,65 

27 1,29 0,12 9,09 1,55 0,13 8,32 



 

 

28 1,88 0,23 12,04 1,23 0,08 6,28 

29 1,60 0,09 5,43 1,51 0,06 4,11 

30 1,37 0,03 1,84 2,35 0,33 14,20 

31 1,35 0,08 5,87 1,11 0,13 11,35 

32 1,43 0,14 9,81 1,56 0,05 3,07 

33 1,64 0,08 5,14 1,69 0,22 13,04 

34 1,44 0,09 5,95 1,51 0,11 7,50 

35 1,68 0,13 7,67 1,52 0,12 7,75 

36 1,08 0,06 5,53 0,84 0,08 9,18 

37 1,05 0,66 62,95 1,65 0,14 8,48 

38 1,71 0,08 4,64 1,60 0,24 14,89 

39 1,75 0,18 10,09 1,55 0,10 6,24 

40 1,22 0,21 17,30 1,54 0,28 18,40 

41 1,77 0,09 5,21 1,91 0,14 7,30 

42 1,83 0,14 7,41 2,23 0,26 11,75 

43 1,53 0,13 8,31 1,80 0,08 4,16 

44 1,56 0,18 11,17 1,89 0,14 7,26 

45 2,28 0,17 7,46 1,66 0,12 7,02 

46 2,13 0,17 8,14 1,74 0,13 7,43 

47 2,08 0,08 3,94 1,86 0,17 8,90 

48 2,38 0,09 3,91 1,95 0,11 5,50 

49 2,06 0,24 11,50 1,47 0,09 6,21 

50 2,47 0,26 10,51 2,13 0,59 27,55 

51 2,39 0,13 5,35 1,22 0,07 5,51 

52 2,45 0,07 2,92 1,56 0,06 3,86 

53 1,45 0,06 3,78 1,28 0,09 6,96 

54 1,78 0,26 14,56 1,46 0,13 9,22 

55 2,22 0,03 1,18 2,11 0,52 24,40 

56 1,91 0,15 7,62 1,47 0,12 7,90 

57 2,35 0,14 5,90 1,74 0,18 10,60 

58 1,26 0,07 5,21 0,88 0,14 15,56 

59 2,07 0,22 10,69 1,19 0,08 6,84 

60 1,76 0,08 4,30 1,41 0,16 10,95 

61 1,88 0,11 5,71 1,46 0,05 3,60 

62 1,14 0,06 4,90 1,70 1,51 88,25 

63 1,08 0,04 3,92 1,24 0,22 17,44 

64 1,15 0,18 15,22 1,04 0,10 9,88 

65 1,58 0,02 1,55 1,26 0,10 7,57 

66 1,85 0,26 14,06 1,99 0,09 4,56 

67 1,83 0,10 5,54 2,26 0,17 7,70 



 

 

68 1,74 0,05 3,02 1,98 0,14 7,16 

69 1,70 0,23 13,73 1,47 0,09 6,12 

70 1,80 0,06 3,29 1,51 0,06 4,24 

71 1,62 0,07 4,53 2,10 0,11 5,37 

72 1,37 0,10 6,99 1,75 0,19 10,77 

73 1,80 0,07 4,10 1,43 0,15 10,40 
PROMEDIO 1,85 0,15 8,39 1,70 0,15 9,10 
 
ANEXO 10. RESULTADOS  DE LAS PRUEBAS ESTADISTICAS PARA CADA CRUCE DE 
VARIABLES 
 
METODO RFC – AOEV (antes y después de la ingesta) 

 
 
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

      Variable 1 Variable 2 
 Media 374,10 415,17 
 Varianza 3183,91 4545,82 
 Observaciones 79 79 
 Coeficiente de correlación de 

Pearson 0,54 
  Diferencia hipotética de las medias 0 
  Grados de libertad 78 
  Estadístico t -6,10 
  P(T<=t) una cola 1,92E-08 
  Valor crítico de t (una cola) 1,66 
  P(T<=t) dos colas 0,00 
  Valor crítico de t (dos colas) 1,99   

  
METODO RFC – OPR (antes y después de la ingesta) 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

    

  
Variable 

1 
Variable 

2 
 Media 376,38 406,10 
 Varianza 2883,48 6165,08 
 Observaciones 73 73 
 Coeficiente de correlación de 

Pearson 0,51 
  Diferencia hipotética de las medias 0 
  Grados de libertad 72 
  Estadístico t -3,69 
  P(T<=t) una cola 0,0002 
  Valor crítico de t (una cola) 1,67 
  P(T<=t) dos colas 0,00 
  Valor crítico de t (dos colas) 1,99   

  



 

 

METODO FOLIN AOEV – OPR (después de la ingesta) 
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas 
desiguales 

    

  
Variable 

1 
Variable 

2 
 Media 415,17 406,10 
 Varianza 4545,82 6165,08 
 Observaciones 79 73 
 Diferencia hipotética de las 

medias 0 
  Grados de libertad 142 
  Estadístico t 0,76 
  P(T<=t) una cola 0,22 
  Valor crítico de t (una cola) 1,66 
  P(T<=t) dos colas 0,45 
  Valor crítico de t (dos colas) 1,98   

  
METODO TEAC – AOEV (antes y después de la ingesta) 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

      Variable 1 Variable 2 
 Media 1,91 1,69 
 Varianza 0,14 0,10 
 Observaciones 79 79 
 Coeficiente de correlación de 

Pearson 0,46 
  Diferencia hipotética de las medias 0 
  Grados de libertad 78 
  Estadístico t 5,24 
  P(T<=t) una cola 6,74E-07 
  Valor crítico de t (una cola) 1,66 
  P(T<=t) dos colas 0,00 
  Valor crítico de t (dos colas) 1,99   

  
 
METODO TEAC – OPR (antes y después de la ingesta) 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

   

  
Variable 

1 
Variable 

2 

Media 1,85 1,70 

Varianza 0,15 0,13 

Observaciones 73 73 
Coeficiente de correlación de 
Pearson 0,41 

 Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 72 
 Estadístico t 3,23 
 



 

 

P(T<=t) una cola 0,0009 
 Valor crítico de t (una cola) 1,67 
 P(T<=t) dos colas 0,00 
 Valor crítico de t (dos colas) 1,99   

 
METODO TEAC AOEV – OPR (después de la intervención nutricional) 

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas 
desiguales 

   

  
Variable 

1 
Variable 

2 

Media 1,69 1,70 

Varianza 0,10 0,13 

Observaciones 79 73 
Diferencia hipotética de las 
medias 0 

 Grados de libertad 142 
 Estadístico t -0,07 
 P(T<=t) una cola 0,47 
 Valor crítico de t (una cola) 1,66 
 P(T<=t) dos colas 0,94 
 Valor crítico de t (dos colas) 1,98   

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 


