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Aceite de coco: cada vez más 
presente en nuestro entorno

Los usos más comunes del aceite de coco son en la industria cosmética, por sus propiedades hi-
dratantes y cicatrizantes, y en la industria alimentaria, siendo menos habitual su uso en la industria 
química para la producción de biodiésel. El aceite de coco virgen es el más utilizado para cocinar. 
Su uso en fritura tiene la ventaja de que, dada su composición, es más estable que otros aceites 
comestibles (girasol, palma, colza), su punto de humo está entre 150ºC (sin refinar) hasta 232ºC 
(refinado) y, además, amortigua la formación de acrilamida, manteniéndola por debajo de los 
límites aceptables para alimentos fritos5-7. En cuanto al resto de usos alimenticios, está presente 
en muchos productos de bollería gracias a su baja temperatura de fusión (18-25ºC) y también se 
usa mucho en panadería y productos de confitería gracias a que tiene un sabor y unas cualidades 
de textura que, en términos sensoriales, lo hacen muy palatable8. Cada aceite tiene una compo-
sición única que lo hace idóneo para determinadas situaciones, y es por ello que cada uno se 
debe usar en el contexto que nos ofrezca mayores beneficios por sus propiedades. Sin embargo, 
actualmente es muy común mezclar diferentes tipos de aceites buscando mejorar las propiedades 

El aceite de coco es el principal producto 
de la palma de coco (Cocos nucifera L.). 
Su composición destaca por un alto 
contenido en ácidos grasos saturados 

de cadena media (AGSCM) (principalmente 
ácido láurico (48%) y ácido mirístico (19%)), que 
suponen alrededor del 90% del total1. En los 
últimos años su uso en la industria alimentaria 
está experimentando un notable aumento, y 
actualmente es uno de los aceites comestibles 
más estudiados en clínica debido a su creciente 
interés en relación con sus propiedades saluda-
bles1. Es posible que el interés en relación con 
los efectos sobre la salud surja a raíz de la simi-
litud con la leche materna en cuanto a fuentes 
naturales de AGSCM2. Al igual que ocurre con 
otros aceites, existen diferentes tipos de aceites 
de coco en función de su proceso de obtención 
y de su procedencia3:
• Aceite de copra: se obtiene moliendo la pulpa 

seca del coco (copra).
• Aceite de testa: se obtiene sometiendo a la 

testa del coco (la cobertura fina marrón que 
envuelve la pulpa) por extracción química 
con solventes (alcohol isopropílico) y calor. 

• Aceite de coco virgen: es el que se obtiene de la 
pulpa fresca del coco sin ayuda de solventes 
o calor. Según el método que se use para la 
extracción, se puede clasificar en diferentes 
tipos (extracción en frío, enzimática, por 
fermentación, etc.)

Además, el aceite de coco también presenta 
compuestos fenólicos, fosfolípidos, esteroles y 
tocoferoles como la vitamina E4.
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organolépticas y fisicoquímicas de los aceites vegetales, así como su estabilidad oxidativa9. Al 
mezclar aceites con una buena ratio de ácidos grasos poliinsaturados (AGP) w-6/ w-3 con otros 
ricos en w-9 y con otros ricos en ácidos grasos de cadena media, podemos obtener un aceite con 
mejores cualidades nutricionales, físicas y sensoriales1. En función del perfil de ácidos grasos, es 
habitual encontrar mezclados el aceite de girasol, dado su alto contenido en AGP (68-72%), con 
el aceite de oliva, que es conocido por ser fuente de ácidos grasos monoinsaturados (AGM)1. En 
el caso del aceite de coco, es habitual encontrarlo mezclado con el aceite de linaza, dado que el 
aceite de coco es una buena fuente de ácidos grasos saturados (AGS) que combina con el alto 
contenido de ácido alfa-linolénico (w-3) del aceite de linaza1. Otro ejemplo es la combinación del 
aceite de coco con el aceite de palma (rico en ácidos palmítico y oleico) o el aceite de cacahuete 
(rico en AGM, especialmente en ácido oleico), lo cual es capaz de aumentar la calidad del aceite y 
extender su vida útil10, igual que ocurre al añadir aceite de coco al aceite de girasol, aumentando 
su estabilidad frente a la oxidación11. También podemos encontrar combinaciones de tres o más 
aceites (aceite de coco, aceite de palma y aceite de salvado de arroz), que mejoran la calidad del 
producto y que pueden dar lugar a beneficios en la salud que es posible que, de no producirse 
estas combinaciones, no se pudieran dar o lo hicieran en menores proporciones1-12. Hay que tener 
en cuenta que, independientemente de que el consumo sea de un aceito o una combinación 
de varios, el consumo total de aceite debe permanecer dentro de las recomendaciones de las 
ingestas diarias recomendadas.
Son muchos los beneficios atribuidos al aceite de coco: reducción del colesterol plasmático, re-
ducción del riesgo de enfermedades cardiovasculares, pérdida de peso, mejora de las funciones 
cognitivas, mejora del síndrome del intestino irritable, reducción de las afecciones de la tiroides y 
la diabetes, efecto antiobesidad, mejora del sistema inmunológico, propiedades anticancerígenas, 
antioxidantes, antimicrobianas y antiinflamatorias, y promoción de la cicatrización de las heridas, 
entre otros4-13. Sin embargo, la información que rodea los beneficios atribuidos al aceite de coco 
no siempre se apoya en la evidencia científica. Es más, en algunos casos se puede encontrar que 
los efectos del aceite de coco pueden resultar más perjudiciales que beneficiosos. Este es el caso 
de su uso en la reducción del riesgo cardiovascular. Es cierto que el aceite de coco aumenta los 
niveles de colesterol HDL, el denominado ‘colesterol bueno’, pero también aumenta los niveles de 

colesterol LDL (‘colesterol malo’) y el colesterol 
total, por lo que estaría lejos de mejorar el perfil 
lipídico13. Otro ejemplo puede ser la pérdida de 
peso asociada al efecto termogénico, ya que 
hay evidencia que sostiene que no hay cambios 
en la termogénesis derivada del consumo de 
aceite de coco14. En base a la literatura científica, 
no hay evidencia suficiente que avale que el 
aceite de coco sea capaz de aportar todos los 
beneficios mencionados anteriormente13. Sí 
que podemos encontrar algún estudio sobre 
la utilidad del aceite de coco en la prevención 
y el tratamiento de la dermatitis atópica15-16, 
así como en la prevención de la caries dental17, 
necesitando mayor evidencia científica para 
respaldar estos resultados.
En definitiva, el aceite de coco es una gran 
fuente de AGSCM, especialmente de ácido 
láurico. Su uso como aceite de fritura se debe a 
su gran estabilidad y a su capacidad para evitar 
la formación excesiva de acrilamida. Algunas 
propiedades beneficiosas que se le atribuyen, 
como el efecto antiobesidad, propiedades anti-
cancerígenas, antioxidantes o antimicrobianas, 
entre otras, aún no cuentan con la evidencia 
suficiente. Sin embargo, a pesar de que la 
evidencia actual es limitada, sí que parece que 
pueda ser un buen coadyuvante en el trata-
miento de la dermatitis atópica. 
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