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Galletas con aceite de palma disminuyeron
los niveles de colesterol “malo” (LDLT

Notas del Director

£l aceite de paima es considerado un alimento
funcional dado que cuenta con propiedares bengé-
ficas para la salud. Estas propiedades son atri-
buidas a nutrientes tales como la provitamina A,
vitamina E {tocoferoles y tocotrienales) y 4cidos
qrasas esenciales. Sin embargo, al ser compara-
do con otros aceites vegetales, el aceite de pal-
ma es utilizado comp punto de 1eferencia negati-
vo ¥ por ende nocivo para la salud, lo anterior
tiehido a que ha sido evaluado dnicamente por su
cantenide de grasa saturada y no se han conside-
rato otros componentes que hacen da dste una
importante afternativa para fa afimentacidn dia-
fia.

Es asi como varias publicaciones hacen referen-
tia al aceite de palma como un alimento que au-
menta el contemido de colesterol en sangre
{National Colesterol Education Program 2002)
basandose en informacion sesgada que asume
que todos las alimentos con contenido de grasa
saturada se comportan de forma similar después
su consumo. £s de fundamental tener en cuenta
que todos los aceites sin tener en tuenta su
origen deben ser consumidos en una proporcitn
moderada ya qug su alto consumo tiene un efec-
to perjudicial para 12 salud.

Especificamente el aceite de palma como alimen-
to de origen vegetal, cuando es corsumido en
cantidades razonables no aumenta el colesterol
sanguineo y por el comtraric tiene efectos bené-
ficos en varias funciones fisiologicas que se cum-
pien en el organismeo. El considerable contenida
de provitamina A del aceite de paima es [a esen-
cia de la esiratepia de prevencidn y tratamiento
de la deficiencia de vitamina A (OMS), por ser
utiizade en la fortificacitn de alimentos, aspecio
que ha demostrado tener mayor impacto gue la
suplementacidn con capsulas o fa educacidn
nutricional,

Este Ceniavances presenta los resultados de un
estudio sobre fortificacion de alimentos con acei-
te de palma crudo v las efectos de su consuma
en el contenido de retinol plasmatico y perfil de
acidos grasos de preascolares de la ciudad de
Bogota.

PEDRO LEON GOMEZ CUERVO
Divector Ejecutivo

Introduceion

as implicaciones de la deficiencia de
micronutrientes son evidentes tanto para
el bienestar fisico cama para el desarro-
lio social y econdmice de una nacién
(Underwood, 1999}, Una de fas caren-
cias nutricionales que se ha constituido
en un problema de salud piblica en mas
de 60 paises en via de desarrollo es la deficiencia de
vitamina A. Segdn la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS}, cerca de 200 millones de preescolares padecen
deficiencia de vitamina A y cada afio quedan
ciegos entre 250.000 y 500.000 nifos, de
los cuales dos tercios mueren al cabo de
pocos meses (OMS, 1995). En Colombia se
estima que la deficiencia de vitamina A en
nifios de 12 a 53 meses de edad es un
prabiema de salud pablica, can una preva-
lencia nacional del 11% (INS, 1995).

La educacion nutticional, la suplementacion
con cépsulas y fa fortificacion de afimentos
han sido estrategias usadas para tratar y
prevenir la deficiencia de micronutrientes;
sin embargo, a diferencia de las dos prime-
ras, la fortificacion ha logrado un impacto
favorable en el mediano v large plazo sebre
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el estado nutricional de la poblacion afecta- Taa i
da (Underwood, 1999; Potter, 1997).

Sundram vy
El aceite de palma crudo es una de las fuen- Ela;ri::onmigﬂﬂ

tes naturales mas ricas de carotenos, (pre-
cursares de la vitamina A) responsables de

la coloracién roja caracteristica de este | '®%°

| Liez et al , 2001

Mejia y Pineda,

acejte {Chandrasekharan, 1997). Segin anélisis prelimi-
nares realizados en el Laboratorio de Caracterizacion de
Aceites de Cenipalma, el aporte total de carotenos para
de la variedad Flaers guingensss Jacq. cultivada en Co-
lombia varia entre 720 y 2240 ppm; sin embargo, estos
se pierden durante el proceso de refinacion tradicional.
Al respecto, la FAD (1997) indic6 gue “En los paises en
que la carencia de vitamina A constituye un problema de
salud piblica, debe fornentarse la utilizacion de aceite de
palma rojo, donde ya se disponga o sea posible adguirie.
Si el aceite es refinado, se deben utilizar técnicas de
elaboracidn que preserven el contenido de carotenos y
de vitamina E del aceite de palma rojo”. Son varios (os
estudios en poblacidn infantil (Tabla 1) gue han concluide
que el consumo de aceite de palma crudo (como suple-
manto de diferentes alimentos) y rojo {obtenido median-
te un procesa modificado de refinacidn} mejora sus nive-
les de retinel (vitamina A) sanguinee, su desarrollo cognitivo
y su tasa de crecimiento promedio.

Dado que el aceite de palma es un recurso disponible en
el pais, el abjetivo general del proyecto fue ofrecer una
alternativa para mejerar el estado nutricional de la po-
blacidn infantil colombiana mediante |a fortificacitn de
alimentos con aceite de palma. Como objetivos especifi-
cos se definieron: desarrollar productos alimenticios con
aceite crudo/rojo de palma de alta aceptabilidad por par

Tabla 1. Estudias de fartificacién de alimentas con aceite de palma

Runuttnde

[ Sivanei al, 2002 Suplementacion can aceite de paima mje (5 miand 10 mi)

durente ¥ masas, regisirt mayor aumenio de Ins nivelgs de
retinoly  B-taroleno comparado con aceile de man! mas
vitarnina A sintélica Ne hubo diferencias enire dosis

Suplemeniacian con acaite oe palma rojo aumantd |
concerracicnes de carolenos en plasma v en leche materna
de mujeres lactantes comparado conaceile de girass!

van Stuivanberg £l abmenta sigrifcaive del retinal sédco con biscui
elal 2000y

preparada can acente de palma rojo fue sindlar al obtapdo |
con aguel gue cenlenia [ -carolenos sintaticos Buena
aceplacian sensorial

Aumento significativo en ratinol sénico ai consymir duranle 2
mesesun snack fortificado con aceits de palma rajo |

| Manarama et al . Acaile de palma rojo mantuvo niveles adecuados de relinol

hasia sais meses daspués de lemirada la intervencion |
Azite de palma Inosyro efeclo similar al pbtenide con la
suplementacion con dosis masivas de vitamina A \

Una cucharada diariz de acelle de palma roje (cerca de 5 g,
consumida durantg 21 dias es suficianta para proteger a los
nifios conlra |a ceguera duranle § meses

Acaite de paima mostra el menor nivel de oxidacidn antra jos
pausibles sustituios del acaite de manl para foniilcar azicar.

* QOiga Lucia Mora G., Mutricionista Digtista. Inv, Aux. Centro de Investigacién en Palma de Aceite olga.mora@cenipalma.org; César
Baracalda B., lnvestigador Subdireccion de Nutricién, lnstituto Nacional de Salud baracab@yahoo.com; Wilman Delgade A, OQco MSe,
Inv. Asoc Centro de Investigecidn en Palma de Aceite wilman.delgade@cenipalma.org



Ceniavances

te del grupo objetivo; comparar las concentraeiones te retinol sérico fvitamina A),
perfillipidico y vitamina E de nifios que consumieron alimentos desarrollados con
aceite de palma crudo (rico en carotenos) con los de aquellos gue consumieron
productos con aceite de palma RBD {con bajo aporte de carotenos|.

Materiales y Métodos

El prayecto se ejecutd en cinco etapas: desarrollo de producto, conformacion y
valoracion inicial de la muestra, intervencién nutricional, segunda valoracion y
tercera valoracion.

1. Desarrollo de producto

La primera etapa del proyecto consistid en realizar ensayos de desarrollo de
alimentos preparados con aceite de palma crudo . Los productos seleccionados
para fortificar fueron galletas y pongués dehido a su aceptacidn en la poblacién
infantil y porque el horneado es uno de los métodos de coccion que menores
pérdidas de carotenos reporta. £l producte selectionado debia cubrir el 5% de
laingesta diaria recomendada de vitamina A para nifios de 24 a 48 meses de edad
{200 ER) y conservar caracteristicas organclépticas similares a su par tradicio-
nal {productos disponibles en el mercado). Las actividades realizadas durante esta
etapa fueron:

®Pruehas preliminares. Se tomaron seis formulaciones tradicionales de galletas y
ponqués y se sustituyd la margarina por diferentes concentraciones de aceite
crudo de palma, Dado que la literatura y fos analisis realizados por Cenipalma han
demostrado una mayor concentracion de carotenos en materiales hibridos £.
oleifera x E. guineensis, se decidid emplear aceite crudo obtenido de este mate-
rial para los ensayos.

® Evaluacion fisico-quimica y seleccion del alimento: se preseleccionaron tres
formulaciones de alimentos. Galletas con sabor a naranja, galletas con sabor a
checolate y muffins. El aporte de carotenos totales se midid en muestras de
aceite crudo de palma y en el producto horneada. En la evaluacian sensorial los
alimentos preferidos fueron las galletas con sabor a naranja, con un tamaiio por
porcion de 5.6 g {una unidad), la cual aportd 195 ER, equivalentes al 48.7% de
ia recomendacion diaria de vitamina A para el grupo objetivo. Las determinacio-
nes de carotenos se realizaron mediante cromatografia liquida de alta eficiencia
{HPLC} en el Laboratorio de Caracterizacidn de Aceites de Cenipalma.

Las ensayos y [a produccién a escala industrial de las galletas estuvieron a cargo
de la Compaiiia de Galletas NOEL S.A. (Colombia).

2. Conformacion y valoracidn inicial de la muestra

Seglin el Institute Nacienal de Salud, (INS), la lecalidad de Suba es una de las zonas
de mayor prevalencia de deficiencia de vitamina A en Bogota, razdn por fa cual se
presentaron los objetivos y metodologia del proyecto a 15 hogares comunitarios
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, {ICBF, de esta localidad. Producto
de tal presentacion, los padres de 116 nifios entre dos y cuatro afios de edad
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dieron su consentimiento escrito para participar. Las variables consideradas
durante el estudio fueron: sexo, edad, peso, talla, parasitismo, hemoglobina,
concentraciones séricas de retinol, vitamina E, perfil lipidico, habitas alimenticios
y frecuencia de consuma de fuentes dietarias de caratenos y retinal.

Los ciiterios de seleccion fueron:

®Edad: niftos de los dos sexos de 24 a 48 meses de edad, teniendo en cuenta que
es éste el grupo etdreo con mayor prevalencia de deficiencia de vitamina A.

® Concentraciones iniciales de retmol: iniciakmente se definia que se excluirian del
estudio nifios con deficiencia severa de retinol {valores inferiores a 7.0 mg/dL),
fuienes serian remitides para manejo inmediato; sin embargo, &n la muestra sélo
sB encentraron casos de deficiencia leve.

Lamuestra de 116 nifios fue evaluada segan los siguientes indicadores:
a) Valoracion antropométrica (peso y talla).

b} Analisis coproldgice para identificar presenciafausencia de parasitismo intesti-
nal. El parasitismo reduce la biodisponibilidad de la provitamina A.

¢} Determinacion de concentraciones iniciales de hemoglobina, carotenos, retinol
{vitamina A), vitamina E y perfil lipidico (colesterol fotal, triglicéridos, HDL, LDL,
Apo {a), Apo(B), Lipopoteina A y B, ApoE). Las metodologias que se emplearon
fueron: carotenos, retinol y vitamina E por HPLC con detectores ultravioleta -
visible y fluarecencia, perfil lip{dico por método enzimdtico colorimétrica con
reactivos marca Sera-Pak de Bayer  proteina C-reactiva por método turbidimétrico

o)

con reactivos marca Sera-Pak de Bayer ©

d) Encuesta de consuma para determinar aporte dietario de macro y
micranutrientes, con énfasis en fuentes de carotenos y vitamina A.

3. Intervencidn nutricional

En el momento deinictar la intervencion la muestra contaba con 110 nifos quienes
siguiendo su patron habitual de consumo fueron distribuidos aleatorismente en
dos grupos y recibieron diariamente, durante tres meses (calendario escolar}, una
galleta fortificada con aceite crudo de palma {grupo estudio = 55] o una galleta
preparada con fracciones RBD de aceite de palma {grupo control =55). Durante
esta periodo de intervencidn nutricional se monitored el consume de fos alimentos
fortificados y la presencia de alteraciones del apetito o del estado de salud de los
nifos participantes.

4. Segunda valoracidn

Se realizo a 95 nifios que permanecieron activos en el proyecto e incluyg valora-
cidn antropométrica (pesa y talla) y determinacion de hemoglobina, carotenos,
retinol, vitamina E y perfil lipfdico (colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, Apo
{a}, ApoiB), Lipopoteina ta), y Apae).

5. Tercera valoracion

Seis meses después de terminada la intervencion (nueve después de iniciada el
proyectol, se realizd fa Ultima valoracion de 55 de fos 95 nifios que participaron
de la segunda medicidn. Las pérdidas correspondieron al retiro de 25 nifios del
proyeeto y a una epidemia de varicela (19 nifios durante la semana de 1a toma de
muestras). Valoracidn antropomeétrica (peso y falla} y determinacion de hemoglo-
bina, caratenas, retinol {vitamina A} y vitamina E.

Para complementar la informacion relacionada con consumo de fuentes dietarias
de carotenos y vitamina A diferentes a la galleta fortificada con aceite de palma,
se estandarizaron durante dos dias las minutas (alimentos ofrecidos y consumi-
dos) de los 15 hogares comunitarios que participaron en el proyecto. Para el
andlisis estadistico se considerara esta informacidn, ya que se estima que las
minutas de los hogares cubren el 70% del consumo diario de energia y nutrientes
de los nifios.
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Resuftados y discusion

En cuanto a parasitismo ntestinal, de fos 116
coproldpicos analizados, 5 1 resultaron negatives para
pardsitos, 27 positivos para Blastocystis hominjs
(BH}, 15 positivos para Giardia lambita (GLI, 9 posi-
tivos para Enfamoeba cof (EC), 6 positivas para BH
+ EC, 6 positivos para BH + GL y 2 positivos para
EC + GL. Los 65 nifios con parasitisma fueran
desparasitados con Tinidazol 0 Quantre) segin valo-
racion y prescripeion médica realizada por médicos
del Hospital de Suba.

Bioquimica

La edad promedio de los nifos incluidos en ef grupo estudio fue de 40.94 meses,
conun peso de 13.97 Kg y una talta de 93.56 cm, los del grupo control mostraron
una edad promedie de 39.53 meses, un peso de 14.30 Kg y una talla de 83.70
cm. Al observar Ios valores de estas mediciones, se abserva que los dos grupos
tienen caracteristicas muy parecidas. Al hacer una prueba t, para determinar
diterencias significativas en I3 talla, el peso y fa edad para los dos grupes de
trabajo se confirma que ninguna de ellos mostré diferancias significativas. Can
esto se cbserva que los dos grupos de trabajo eran homogeneos.

Clasificacidn nutricional del pesa para la talla

Al comienzo def estudio fos resultados del pese medido en unidades de desviacion
estandar del patran de referencia para la talla muestran déficit de peso-desautri-
cidn aguda- relativamente bajo y equivalente al (1.1%) del tatal de nifies y nifias.
E1{11.8%) defos preescolares se encuentran con riesgo de desnutricion, encon:
trando un 12.8% en el grupo estudio y un 10.9% en el grupo control; el {11.9%)
presentan exceso de pesa (9.7% sobrepeso y 2.2 obesidad) presentandose un
exceso del 6.4% en el grupo estudio y un 17.4% en el grupo control.

La distribucién porcentual de fas diferentes clasificaciones de peso parala tafla
posterior a fa intervencion nutrigional fueron: [1.1%) con déficit de peso; (10.3%)
con riesgo de desnutricion, con un 10.8% en el grupa estudie y un 9.8% en ¢l
grupe conirol; {18.4%) se clasificaron con exceso [16.1 sobrepeso y 2.3 abesi-
dad] encontrande un 2.2% de obesidad y un 13% de sohrepeso en el grupe estudio
y un 2.4% de ohesidad y 19.5 de sobrapese en el grupo control

En la (itirma medicion no se encontraron nifios y nifias por debajo del range ideal
(entre? y -2 desviaciones estandar); el 9,4% con riesgo de desnutricidn, en el
grupo estudia a proporcitn fue del 11.4% y en el grupo control del 6.8%; et 3.4%
presento sobrepesa. El porcentaje de preescolares del grupo estudio fue del 8.6%
y def 10.3 en el grupo control. El 3.1% se elasifict como obesas, encontrando un
6.9% en el grupo control y no encontrando preescolares can esta clasiticacion en
&) grupo estudio.

A pesar de que Ias proporciones de escolares para las clasificacionss realizadas,
cambiaron en (as tres mediciones {normal, desnutricion, riesgo, sohrepeso y
obesidad), al realizar la prueba t de diferencia de medias para los valerss del Z
BSCOTe , no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. De [
misma forma, al realizar las pruebas de OB no se encontrd asociacion estadistica
para los grupos en Jas diferentes clasificaciones hechas.

Fl andlisis estadistico de la prusha t y ) andlisis de muestras pareadas mostracon
que la intervencian nutricional no tuvo un efecta significative sobre Jos niveles de
retinol ni de §-caroteno en suero. Esto se debe probablements a gue de un 60 a
70 % de f-caroteno se degrada por accion enzimatica de fa §-caroteno 15, 15
dinxigenasa en ef intestino (Baracaldo, 2002).

Hay dos formas de regulacidn de la actividad enzimatica del B-caroteno . La
primera forma estd relacionada con Ja proporcion de retinol presente en el intes-

tino, de tal manera que altas cantidades de
retinol en el intestino disminuyen la actividad
enzimatica intestinal y en este caso e rompi-
miento de B-caroteno disminuye sumentan-
do la absorcién del compuesto intacto.
Adicionalmente, bajas concentracianes de
retinof en elintastine conducen a un aumento
en la actividad enzimatica intestinal y af rom-
pimiento de {3-caroteno para compensar los
requerimientos de retinol ded organismo. La
segunda forma se relaciona con fa propor-
cidn de vitamina A atmacenada en el higado
como resultado de un mecanismo de regufa-
cidn hemostatico (Rajan, 1380 y van Viiet,
1996} y probablemente por esta situacidn
tampoco se enccntraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos estudio y control a través del tiempo. Ademas, de acuerdo a lo encontrado
por Qiso del 10 af 40% de vitamina A absorbida y preformada es oxidada y
conjugada en el higado y posteriormente secretada en la bilis.

De acuerdo con los resuftados obtenidos en la matriz de correlacidn encontramos
los siguientes valores de r gue indican [a relacidn que existe entre las variables: en
Ia primera medicion; LOL y Apo B {r= 0,607}, Eolesterol total y Apo B {r=0,671),
HOL y Apo A (r=0,231); en la segunda medicidn; Colesterol Total y Apo B
{r=0,707), LDL y ApoB (r=0,686), HOL y ApoA {r=0,569).

Elanalisis de correlacion entre la ingesta de vitamina &, vitamina E y las concen-
traciongs sanguineas de los nutrientes ne maestrd ringiin grado de relacion.

La prueba estadistica t de diferencia de medias suponiendo varianzas iguales para
fas dos muestras, permitid corroharar la hipdtesis de investigacion, en fa gue se
planted que na hubo diferencia significativa entre fas medias de las concentracic-
nes del perfil lipidico, retinof, B-caroteno, vitamina E, ingesta y adecuacion de los
grupos valorados {Estudio ¥s. Control), con un intervalo de confianza del 85%.

Se realizd un andlisis estadistico de muestras pareadas de Ias concentraciones
del perfil lipidica, al imicio y al final de |a intervencin en cada uno de fas grupos.
Este analisis fue a dos tolas con un nivel de canfianza del 95%. La correlacion
entre medias, muestra que sus diferencias tienen un mayor nivel de significancia
dentro det grupe estudio con respecto al grupo controf.

Las concentraciones de celesterol total al final de [a intervencidn, en ef grupo
estudio, disminuyeron, obteniendo un vaior de p significative {p = 0,001); mien-
tras que en el grupoe control aumentaren, aunque este aumento no fue
estadisticamente significativo (p= 0,162).

Al realizar ef apareamienta de |as medias de Jos datos de la fraccidn colesteral-
HOL, se abserva que hay un aumento de [a medias después de la intervencian
nutricional, para fos dos grupos, compartamientos que son estadisticamente
significativos con valores de p de 0,060 para el grupo estudio y 0,031 enel grupo
control.

De los datos de las mediciones de cofesteraf-LDL resuftan medias con valores
positivos, indicando un descenso en las medias abtenidas al final de 1a intervencidn
para ef grupo estudio, este descenso fue significativo (p= 0,0001).

Al analizar el apareamiento entre las medias de los valores de triglicéridos obteni-
dos, se ohserva que estadiferencia da como resuftado valores negativas para
ambos grupes, s decir, que existe un aumento de las concentraciones de
triglicéridos af final del estudio siendo significativo en el grupo control (p = 0,018)
y no sienda significativo en el grupo estudio.

Los datos obtenides en el estudio demuestran que hubo una disminueidn del nivel
de colesterol sérico al consumir el alimento con aceite de palma crudo|rojo del
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6.8%, en comparacitn con el grupo control. Esta disminucion puede deberse a el
contenida de dcidos grasos insaturados del aceite de palma, los cuales tienden a
reducir et colesterot (Dbarzanek, 2001)E aceite de palma af igual que otros
aceites vegetales, no contiene colesterof; y a pesar de que contiene acida palmitico,
[acido graso saturado), no es higercolesterofemico en comparacion con otros
acidos grasos.

Otro factor que podiia explicar la disminucion del colesterol es el contenido de
tocotrienoles del aceite de palma, los cuales tienen un efecto inhibidor sobrela
enzima HMG CoA reductasa, encargada de la sintesis enddgena del colesterol.
{Oureshi, 1991).

Conclusiones

® | aingesta de la galleta fortificada y el pareentaje de adecuacion no tiene una
relacidn directa con fas concentraciones sanguineas de ia Vitamina A, probable-
mente porque las herramientas disponibles utilizadas para su cuantificacion no
son adecuadas. Adicionalmente, ta biodispanibilidad, el metabalisma y la propor-
cion de (-caroteno en las galletas suministradas a fos escolares es probable-
mente otra causa por la cual no hay incrementos significatives en las concen-
traciones de retinal y (3-carotenc en sangre.

@ Fl consumo de galletas preparadas con aceite de paima crudojrojo disminuye las
concentraciones sanguineas de colesteral LOL (colesterol malo) y Apo B y
aumenta el colasterol HOL {protector) previniendo fa presencia de enfermeda-
des cardiovasculares.

® ! aceite de paima crudo/rojo es la fuente ratural mas rica en P-caroteno
provitamina A. Contiene tocoirienoles, forma de vitamina E, a la que se le ha
atribuida efecto protector contra eventes cardicvasculares, algunos tipos de
cancer, envejecimiento y enfermedades crénicas.

® E aceite de palma, ademds de constituirse en una solucian disponible y econg-
micamente viable que podria mejorar algunos problemas de salud pdhlica es un
cultivo gue ha demostrado brindar bienestar permanente para todas fas pobla-
ciones vincyladas a éste.
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