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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la deficiencia de vitamina A es un problema de salud publica en mas
de 60 paises y cerca de 250 millones de preescolares estan en riesgo de sufrir patologias asaciadas. Para 1998, la
prevalencia de deficiencia de vitamina A en Colombia fue del 14,2%, problema de salud publica especialmente
critico en las zonas costeras. El aceite de palma crudo obtenido del mesocarpio del fruto de la palma de aceite
Elaeis guineensis Jacq. es la fuente natural mas rica en carotenos, con un aporte de 500-700 p.p.m., 70% de los
cuales se pierde durante el proceso de refinacién tradicional. Sin embargo, es posible retener mas del 80% de los
carotenos presentes en el aceite de palma crudo mediante un proceso modificado de refinacion empleado en
algunas regiones de Asia y Suramérica. Colombia es el cuarto productor mundial de aceite de palma y cerca del
60% de la producciéon nacional se destina a consumo doméstico (elaboracion de mezclas de aceites vegetales,
margarinas, sustitutos lacteos, etc.). Estudios controlados realizados en Asia, Africa y Latinoamérica con poblacion
infantil han mostrado que la fortificacién de alimentos con aceite de palma mejora significativamente su estado
nutricional, constituyéndose en una herramienta nutricionalmente adecuada y localmente disponible que forma
parte de las acciones encaminadas hacia la prevencién y tratamiento de carencias nutricionales.

SUMMARY

According to the World Health Organization, Vitamin A deficiency is a public health problem in more than 60
countries and nearly 250 million preschool children are in danger of suffering associated pathologies. For 1998,
the prevalence of Vitamin A deficiency in Colombia was 14.2%, a public health problem which is specially critical
in the coastal zones. The crude palm oil obtained from the oil palm fruit mesocarp (Elaeis guineensis Jacq.) is the
natural source which is the richest in carotenes, with a contribution of 500 - 700 p.p.m., 70% of which are lost
during the traditional refining process. However, it is possible to retain more than B0% of the carotenes present
in crude palm oil by means of a refining process employed in some regions of Asia and South America. Colom-
bia is the fourth world producer of palm oil and close to 60% of the national production is destined for domestic
consumption (the making of vegetable oil mixes, margarines, milk substitutes, etc.) Controlled studies carried
out in Asia, Africa and Latin America on child population have shown that the fortification of food with palm oil
significantly enhances its nutritional state, becoming a nutritionally adequate and locally available tool which
forms part of the actions directed towards the prevention and treatment of nutritional deficiencies.

Palabras claves: Aceite de palma, Vitaminas, Carotenos, Salud Publica, Enriquecimiento de alimentos, Nutricion
Humana, Alimentos para ninos.
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INTRODUCCION

Las consecuencias de la deficiencia de
micronutrientes en el estado de salud incluyen:
compromiso de la funciéon inmune, deterioro del
crecimiento y del desarrollo cognitivo y reduccién
de la capacidad y desempefo laborales. Las
implicaciones son evidentes tanto para el
bienestar fisico como para el desarrollo social y
economico de una nacion (Underwood 1999).

La educacion nutricional, la suplementacion con
cadpsulas y la fortificacién de alimentos han sido
intervenciones especificas empleadas, a nivel
comunitario, con el propésito de manejar el
problema de salud publica que representa la
deficiencia de micronutrientes en el mundo.
Aunque estas estrategias han tenido limitaciones
como la baja disponibilidad local de alimentos
recomendados, riesgo de hipervitaminosis con
suplementacién y restricciones politicas, tec-
nolégicas y econémicas, a diferencia de las dos
primeras estrategias, la fortificacion ha logrado
un impacto favorable en el estado nutricional de
la poblacién afectada en el mediano y largo plazo
(Underwood 1999; Potter 1997; Nestel 1993).

Una de las carencias nutricionales que se ha
constituido en un problema de salud publica en
mas de 60 paises en via de desarrollo, es la defi-
ciencia de vitamina A. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, cerca de 200 millones
de nifios en edad preescolar viven en zonas afec-
tadas por la carencia de vitamina A y sus conse-
cuencias (ceguera, aumento de la morbilidad y
la mortalidad secundarias al deterioro de la
funcion inmune) y cada afio quedan ciegos en-
tre 250.000 y 500.000 nifios, de los cuales dos
tercios mueren al cabo de pocos meses.

El aceite obtenido del mesocarpio del fruto de
la palma de aceite (Elaeis guineensis Jacg.) es una
de las fuentes naturales mas ricas en carotenos,
precursores de la vitamina A, responsables de su
color rojo caracteristico (Chandrasekharan 1997).
La expectativa del aumento de la siembra de
palma de aceite en Colombia sugiere la
realizacién de trabajos de investigacion que
determinen los beneficios del consumo del aceite
de palma en la salud humana y que faciliten el
desarrollo y la adaptacién de sus usos
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alimenticios. En 1998, la prevalencia de la
deficiencia de vitamina A en Colombia se estimoé
en un 14,2% vy resulté especialmente critica en
las zonas costeras (Castro y Nicholls 1998). Segun
lo anterior, se ha propuesto la inclusién del aceite
de palma en programas nacionales de for-
tificacién de alimentos, con el objetivo de
disminuir la alta prevalencia de enfermedades
asociadas con avitaminosis A, entre ellas xerof-
talmia en niflos e infecciones respiratorias en
adultos. Asi, el consumo de aceite de palma se
constituye en una alternativa localmente dis-
ponible y econémicamente viable para prevenir
y tratar tales enfermedades.

Vitamina A

La vitamina A es un compuesto poliisoprenoide
gue se transporta, como cualquier lipido apolar,
en lipoproteinas o proteinas fijadoras especificas
y se almacena en el higado de los animales como
ésteres de retinol y en los vegetales como caro-
tenos. En el hombre, la vitamina A se sintetiza a
partir de los carotenos ingeridos en la dieta,
siendo el B-caroteno la forma de provitamina A
de mayor actividad biolégica, pues se estima que
una molécula de b-caroteno da origen a dos de
vitamina A (Murray et al. 1994). Los carotenos se
absorben en presencia de grasa y sales biliares
en el intestino. Alli, una parte se convierte en
vitamina A, otra parte viaja al higado para su
transformacion y otra se almacena en el tejido
adiposo. Los (B-carotenos ingeridos se fraccionan
y generan dos moléculas de retinaldehido, las
cuales se convierten en retinol en la mucosa in-
testinal, en donde éste se reesterifica con &cidos
grasos saturados (junto con el acido palmitico
forma palmitato de vitamina A), se une a
quilomicrones linfaticos que entran al torrente
sanguineo y se convierten luego a remanentes
de quilomicrén que son captados por el higado,
donde se almacenan.

Funciones

La vitamina A es necesaria para mantener las
superficies epiteliales y su funciéon protectora
para el normal funcionamiento de la retina y
procesos de crecimiento, desarrollo vy
reproduccién (Potter 1997; Murray et al. 1994;
Nestlé 1987).
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Diferenciacion y crecimiento del tejido epitelial:
Estudios en animales sefialan que en ausencia de
vitamina A las células basales de los epitelios se
gueratinizan. Esta queratinizacién aparece
inicialmente en las mucosas de la boca, la
garganta, la nariz y las vias respiratorias, donde
se inhibe la secrecién celular y la accién
limpiadora de los cilios, facilitando la pro-
liferacion bacteriana.

Constitucion de pigmentos visuales:
El 11 cis-retinal se une a la proteina visual opsina
formando rodopsina, pigmento visual presente
en los bastoncillos de la retina responsables de
la visiéon en la luz escasa, la cual, una vez expuesta
a la luz, se disocia conforme

pierde color y vuelve, en su .. .
mayoria, a retinal y opsina.

Crecimiento y Embriogénesis:

El retardo en el crecimiento es i
uno de los primeros sintomas de
carencias nutricionales. La utili-
zacion de proteinas, el incre-
mento ponderal y posiblemente
la mitosis parecen estar asociadas
con la vitamina A. West et al.
(1999) observaron reduccién
hasta del 49% en la mortalidad
perinatal de mujeres en edad
fértil después de la suplemen-
tacién con vitamina A (7.000 Lig/
semana de palmitato y 42 mg/
semana de (B-carotenos). Se ha
sugerido también que ante la
deficiencia de vitamina A, las
células ostedgenas en los huesos y los fibroblastos
en el colageno tienen prioridad en la sintesis del
ultimo a expensas de osteoclastos y fibroblastos
remodeladores.

Efecto antioxidante:

Aunque los resultados son contradictorios, se han
observado efectos antitumorales y antioxidantes
en los carotenos, los cuales parecen intervenir
en el atrapamiento de radicales libres en los
tejidos, complementando la propiedad anti-
oxidante de la vitamina E. Una investigacién
liderada por el Instituto de Fisiologia en
Alemania (Stahl et al. 2000) mostr6 como la
suplementacion diaria con 25 mg de carotenos y

£l consumo de aceite i

fle palma se '
constituye en una
alternativa para

prevenir y (ratap
enfermedades
asociadas con
avitominosis A.

335 mg de a-tocoferol protegié contra el eritema
y redujo la sensibilidad a la radiacién UV.

Deficiencia

La concentracion sanguinea de vitamina A per-
manece constante, ya que el higado la libera a
medida que es necesario, lo que explica que aun
cuando los aportes de la dieta sean insuficientes,
los sintomas carenciales aparezcan después de
largos periodos. La deficiencia clinica de vitamina
A o xeroftalmia se caracteriza por visién nocturna
defectuosa, que ocurre cuando las reservas
hepéticas estan casi agotadas, queratomalacia y
deterioro de los tejidos oculares que puede

conducir a ceguera (Potter 1997;
| Murray et al. 1994; Nestlé 1987).
" Los sintomas se deben a la dis-
funcién de los mecanismos celu-
lares en los que participan los
retinoides y se observan en con-
sumidores de dietas bésicas
carentes en vegetales.

Segun el Grupo Consultor Inter-
nacional de Vitamina A, IVACG,
valores inferiores a 10,0 y/dL son
deficientes, de 10,0 y/dL a 19,9 u/
dl_son bajos y mayores que 20 u/
dLson normales. La deficiencia de
vitamina A, como problema de
salud publica, se clasifica segun
los siguientes criterios epide-
mioldgicos (Castro y Nicholls
1998):

- Severo: <20% de la poblacion
- Moderado: 10,0-19,9%
- Leve: 20-99 %

Ingesta diaria recomendada

La dieta debe suministrar 50% de vitamina Ay
50% de (3-carotenos. Esta vitamina se ha
expresado en Unidades Internacionales (Ul) y en
ug de retinol o Equivalentes de Retinol (ER),
siendo la Gltima la de uso actual. Las Ul expresan
actividad bioldégica y no cantidad quimica. El
requerimiento o ingesta diaria de vitamina A
sugerida para nifios se ha estimado en (Leal et
al. 1998):
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- 375 ER para menores de 1 afio
- 400 ER para nifios de 1- 3 afios
- 500 ER para nifios de 4- 6 afios
- 700 ER para nifios de 7- 10 afios

Biodisponibilidad

La fraccién de un nutriente ingerido disponible
para su utilizacion en almacenamiento y procesos
fisiolégicos normales define su biodisponibilidad.
Mientras que el retinol se absorbe com-
pletamente, los carotenos lo hacen en diferentes
proporciones: de los (B-carotenos ingeridos se
absorbe unatercera parte, y de ésta, solo la mitad
se transforma en vitamina A. La eficiencia de
conversion de otros carotenoides se estima
apenas en una cuarta parte.

Algunos factores relacionados con la utilizacién
biolégica de la vitamina A y los B-carotenos y su
conversiéon a retinol son: aporte escaso de
proteinas, métodos de coccién, cantidad y tipo
de grasa y carotenos consumidos, factores
genéticos, matriz en la que se incorporan los
carotenos, factores de absorcion y conversion
(p.e. fibra dietaria y parasitismo), niveles séricos
de vitamina A y estado nutricional (Castenmiller
y West 1998; van Het Hof et al. 2000). La baja
biodisponibilidad de los B-carotenos en los
vegetales puede deberse a que se encuentran
dentro de un complejo pigmento-proteina en los
cloroplastos que hace dificil la accién enziméatica.
Parece que la coccion y la molienda de los
vegetales aumentan su biodisponibilidad al
romper tal complejo.

Toxicidad

Es escasa la literatura sobre
posible toxicidad por caro-
tenos, excepto hipercaroti-
nemia, a diferencia de la
informacion existente sobre
hipervitaminosis A, tanto en
modelos humanos como
animales. Al respecto, auto-
res como Cadena (1984), Zanahoria
Mathews-Roth (1990), Di- Mantequilla
plock (1995), Chandrase- Yema de
kharan (1997), indican que Tomat

debido a la existencia de
Fuente: ICBF. 1998.
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mecanismos reguladores de la conversiéon de
carotenos a vitamina A, los primeros no causan
hipervitaminosis y no son toxicos. Estudios
realizados en modelos animales han mostrado
gue los B-carotenos no son mutagénicos, carci-
nogénicos o embriotéxicos. La hipervitaminosis
A se genera por la ingesta elevada de vitamina
A y produce hepatomegalia, alteraciones
dermatoldgicas, Ulceras, anorexia, transtornos en
la pigmentaciéon cutanea, alopecia, cambios
histopatoldgicos 6seos y cefalea, entre otros sin-
tomas, mientras que durante el embarazo son
conocidos sus efectos teratogénicos (Cadena
1984).

Fuentes dietarias de carotenos
(provitamina A)

Los animales obtienen la vitamina A directa o
indirectamente de los vegetales, a partir de la
transformacion de los carotenos. Parte de esta
provitamina no logra ser transformada, por lo
cual los productos de origen animal contienen
una mezcla de vitamina A y de sus precursores.
Algunas de las fuentes mas importantes de
vitamina A y de carotenos se citan en la Tabla 1.

FORTIFICACION DE ALIMENTOS
Generalidades

La fortificacién de alimentos se define como la
adicion de uno o mas nutrientes esenciales a un
alimento, estén o no contenidos normalmente
en éste, con el propésito de prevenir o corregir

Tabla 1. Aporte de vitamina A en 100 g de alimento.
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una deficiencia demostrada de uno o mas
nutrientes en una poblacién o grupo especifico
(FAO/OMS 1994). Aunque el término enrique-
cimiento ha sido usado indistintamente con el
de fortificacion, el primero también ha sido
definido como la restauracidn de las vitaminas y
minerales perdidos durante el procesamiento de
los alimentos (Hoffpauer y Wright 1994).

El creciente interés en los alimentos fortificados
se basa en su aplicabilidad en la prevencién y el
tratamiento de enfermedades y en la promocién
de estilos de vida saludables (Sloan y Stiedeman
1996). Es asi como el efecto protector contra la
enfermedad cardiovascular y el cancer, atribuido
a vitaminas y minerales, ha
conducido al aumento de la
recomendacion de su consumo
diario (Walter 1994).

———

Si bien es cierto que la fortifi-
cacién se basa en la necesidad del
organismo humano de cubrir sus
requerimientos de micronutrien-
tes para realizar diferentes
procesos fisiolégicos, deben consi-
derarse una serie de condiciones,
tales como la necesidad de un
grupo o poblacién de ser inter-
venida nutricionalmente, la selec-
cion del vehiculo o alimento que
serd fortificado, la cantidad y
naturaleza de los nutrientes "for-
tificantes" y el proceso tecnho-
l6gico que se empleara. De éstas,
la seleccion del vehiculo es una de
las etapas mas importantes
dentro del proceso de fortificacion: debe ser un
producto que se consuma en cantidades
constantes durante todo el afio por la mayoria
de la poblaciéon estudio, debe ser objeto de con-
trol de calidad durante todo el proceso
(determinacién de pérdidas durante proceso y
almacenamiento, efecto de los equipos y
empaques en su vida util, etc.) y la adicién de
"fortificantes" en las cantidades requeridas no
debe alterar sus condiciones organolépticas. Se
debe considerar también el contenido nutricional
total de los alimentos fortificados (energia,
grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas y
minerales, entre otros) y su frecuencia de

 éxito de un proceso de
fortificacion estd en
lograr compatibilidad
enire el vehiculo, los
nutrientes

“fortificantes” y el

control de caliad

durante el proceso
aplicado.

consumo (Arroyave 1987; Nestel 1993). Para
fortificar un producto con vitaminas y minerales,
por ejemplo, es necesario evaluar la estabilidad
de éstos durante diferentes procesos, su
solubilidad y reactividad con otros componentes.
Por otra parte, la maualtiple fortificacién de un
alimento podria aumentar su costo y reducir la
biodisponibilidad de algunos de sus nutrientes
(Borentstein et al. 1988).

El éxito de un proceso de fortificacién esta en
lograr compatibilidad entre el vehiculo, los
nutrientes "fortificantes" y el control de calidad
durante el proceso aplicado, producto de un
trabajo multidisciplinario en el que participen
activamente todos los sectores
involucrados: gobierno, industria,
academia (universidades, centros
de investigacién, etc.) y los
consumidores "potenciales".

oy

Algunas de las conclusiones y
recomendaciones de la Reunidn
Técnica de Fortificacion de Ali-
mentos de la FAO (FAO 1995)
incluyeron la necesidad de un
esfuerzo multisectorial, un con-
senso entre la legislacién local
vigente relacionada con practicas
de fortificacién y los estandares
internacionales del Codex
Alimentarius, la presentaciéon de
informacién nutricional de los
productos en el etiquetado, el
ajuste de los niveles de forti-
ficacién acorde con la biodis-
ponibilidad de los nutrientes
contenidos en las dietas consumidas por la
poblaciéon o grupo objetivo y la evaluacion del
potencial de las industrias de alimentos para
producir alimentos fortificados de 6ptima
calidad.

Antecedentes

Histéricamente, la fortificacion de alimentos ha
sido usada como una medida de salud publica
efectiva en la erradicacion de carencias
nutricionales. En efecto, la comunidad inter-
nacional ha centrado su atencién en las tres
deficiencias nutricionales de mayor prevalencia
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en el mundo: hierro, yodo y vitamina A, contra
las cuales se han adoptado medidas como la
educacién nutricional, la suplementacion, el
fomento de huertas caseras mediante subsidios
y la fortificacion de alimentos. El desarrollo de
nuevas variedades vegetales con alto contenido
de micronutrientes, asi como la identificacion de
procesos tecnoldgicos que maximicen la
retencién de vitaminas han sido también
estrategias importantes de intervencion
nutricional (FAO 1993; Bouis 1995). Sin embargo,
estas medidas no han formado parte de planes
gubernamentales de desarrollo de los paises
afectados y cualquiera de ellas tomada
individualmente resulta insuficiente para
eliminar la deficiencia de micronutrientes
(Underwood y Smitasiri 1999).

Desde hace varios afios, la fortificacion ha sido
usada en paises desarrollados, donde la
eliminacion de las deficiencias de micronutrientes
ha sido atribuida, en gran parte, a esta préactica
(Bauernfiend y DeRitter 1991; Wiemer 1995). En
Francia, Finlandia, Alemania, Noruegay Holanda,
entre otros, los cambios en los estilos de vida y
el mayor consumo de alimentos procesados han
conducido a la adicion de nutrientes con el fin
de asegurar una dieta adecuada (Hoffpauer y
Wright 1994). En Francia se permite una reposi-
cién hasta del 200% del total de vitaminas perdi-
das durante el procesamiento. En Holanda se
adiciona yodo a la sal y se fortifican las margari-
nas con vitamina A. En Norteamérica se promue-
ve la fortificacién debido a que numerosos
estudios han indicado que la dieta tipica no logra
cubrir la recomendacion de consumo de algunos
nutrientes (NRC 1989). Hoy por hoy, la gran
demanda de productos bajos en grasa es motivo
de preocupacion, debido a que las pérdidas de
vitaminas liposolubies durante los procesos de
remocién de grasa de los alimentos podrian
generar un insuficiente consumo de estos
nutrientes en algunos grupos (Anénimo 1995).

Los paises en via de desarrollo han implementado
politicas de fortificacién para prevenir y tratar
la malnutricién en sus poblaciones (Arroyave
1987). En algunos estudios, la seleccién de
alimentos producidos industrialmente vy
considerados para fortificacion se ha basado en
su frecuencia de consumo en diferentes estratos
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socioecondmicos de la poblacion objetivo (Melse-
Boonstra et al. 2000). Gran variedad de alimen-
tos, como harina de trigo (Solon et al. 2000)
harina de maiz, azlcar, pastas, arroz (Flores et
al. 1995), cereales para el desayuno, grasas y
aceites, leches, férmulas infantiles y bebidas
como el té han sido empleados en pruebas de
fortificacion (Johnson et al. 1988). De éstos, los
cereales y sus productos derivados son los de
mayor uso, debido a que son los principales
componentes de las dietas alrededor del mundo,
especialmente en los paises en via de desarrollo,
donde la diversidad de alimentos es limitada
(52% del aporte total de energia en el mundo y
50% en Latinoamérica proviene de cereales).

La reduccion de la tasa de crecimiento en el
periodo de ablactacion, observada en nifios de
paises en via de desarrollo, se ha atribuido, en
parte, a la baja densidad de nutrientes en las
dietas "complementarias" y a la alta frecuencia
de cuadros infecciosos (Hadi et al. 2000). Esta
observaciéon condujo al disefio y ejecucion de un
experimento en una poblacion rural de China,
durante el cual 226 nifios de 6 a 13 meses de edad
fueron divididos en dos grupos: el primero
recibié una galleta fortificada con hierro,
vitaminas A, Dy B y otros nutrientes y el segundo
recibié un producto similar sin fortificar. El primer
grupo mantuvo sus niveles de hemoglobina y
vitamina A mientras que el segundo mostré
reduccidn significativa en estos indicadores (Liu
et al. 1993).

En Africa Occidental se realizé un trabajo simi-
lar, cuyo objetivo fue determinar el efecto del
consumo de cuatro alimentos complementarios
elaborados a base de maiz, cereales y legumino-
sas, uno desarrollado por el gobierno y tres pre-
parados y consumidos localmente, en el estado
nutricional de 208 nifios lactantes de 6 a 12 meses
de edad. De los cuatro alimentos consumidos,
aquél que fue fortificado con vitaminas y
minerales mostrd lograr las mayores reservas de
hierro y vitamina A (Lartey et al. 1999). En una
zona rural de Filipinas, 396 nifios escolares de 6
a 13 afios consumieron durante 30 semanas, 5
dias a la semana, 60 g de pan de sal fortificado
con vitamina A (con un aporte estimado de 133
Lig de retinol), mientras que otros 439 nifios
recibieron, durante el mismo periodo, pan de sal
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sin fortificar. Se observdé que el consumo del
producto fortificado mejord significativamente
los niveles plasmaticos de vitamina A en nifios
escolares con niveles bajos o marginales al inicio
de la intervencién (Solon et al. 2000).

Al igual que los anteriormente descritos, son
muchos los estudios que han encontrado en la
fortificacion de alimentos una herramienta util
para combatir deficiencia nutricionales. Sin em-
bargo, vale la pena recordar que no es aplicable
en todas las poblaciones y existen otras
alternativas para manejar tales deficiencias. La
fortificacion como medida de intervencion
nutricional debe basarse en la identificacion de
un problema nutricional derivado de deficiencias
en seguridad alimentaria, diversidad de
alimentos y educacién nutricional dentro de un
grupo o poblacion.

ACEITE DE PALMA:
VALOR NUTRICIONAL

Los lipidos cuentan con propiedades particulares,
dentro de las cuales se incluyen su elevado valor
energético y su aporte de nutrientes, como
vitaminas y acidos grasos esenciales. El aceite de
palma obtenido de la especie Elaeis guineensis
Jacq., es facilmente digerible, asimilable y
aprovechable y es una fuente importante de
energia y micronutrientes, como vitamina E y
carotenos (provitamina A).

Acidos Grasos

El aceite de palma presenta una relacion de

acidos grasos insaturados / saturados cercana a
2:1 (Tabla 2), con un aporte de 41 -47 % de acido
palmitico, 36 - 44% de acido oleicoy 6 - 12% de
acido linoléico, &acido graso esencial (Firestone
1999). Sin embargo, en aceite de palma
colombiano se ha encontrado menor proporcién
de acido palmitico (35 -40%) y mayor contenido
de acidos oleico y linoléico, con 22 - 39% y 15 -
20%, respectivamente (Departamento de Bioqui-
mica y Nutricién, Pontificia Universidad Jave-
riana. Bogota D.C. 2000. Comunicacién personal).

Al igual que otros aceites vegetales, el aceite de
palma no contiene colesterol. Ademaés, por su
moderado nivel de saturacion, requiere procesos
de hidrogenacién menos intensivos para su uso
en la industria de alimentos, que aquellos
requeridos para aceites insaturados. Esto reduce
sustancialmente su aporte de isomeros trans, y
los posibles efectos deletéreos para la salud
humana atribuidos a éstos.

Vitamina A

El aceite de palma crudo es la fuente natural méas
rica en carotenos (Chandrasekharan 1997), con

Tabla 3. Composicién de carotenos del aceite de palma.

FUENTE: Ooai et al. (1985).

Tabla 2. Distribucién porcentual del contenido de acidos grasos en algunos aceites vegetales.
Acidos grasas Aceile e paima Oiema g paima Aceite ge oiiva Aceite de girasol Acerle de mal Aceite de saya
3 C
Mir 4 '
1 £ 41 | e ] 4 4
Pal [ 1 ¥ I . . L
Este ( 18 B, 3 1.0 ) 5 £ 0 4,
Heic 1 6.0 - 44 40 16, 0-8 10-8 24.0 - 42
6.5 20 10.0 20 Rl 75 34 62 14
eni C18:3 <0 | | 2 :
( 1 < < 4,5 .
Fuente: Firestone (1999).
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un aporte que puede variar de 400 - 3.500 p.p.m.,
dependiendo del material de palma de aceite
(Oo0i 1999; Ooi et al. 1985). Aquél obtenido del
mesocarpio del fruto de E. guineensis contiene
de 500 - 700 p.p.m., 90% de las cuales corres-
ponde a a y B-carotenos (Tabla 3) Durante el
proceso de refinacién comuln, estos carotenos se
oxidan debido al uso de blanqueadores y a la
exposicion a altas temperaturas. No obstante,
mediante un proceso modificado de refinacion
es posible retener mas del 80% de los carotenos
y vitamina E presentes en el aceite crudo (Choo
1995). Se ha estimado que 4 ml / dia de aceite de
palma rojo cubren los requerimientos diarios de
vitamina A en preescolares (1.200-

1.600 pg / dia), incluyendo

pérdidas del 50% por coccion

(Kapil y Nayar 1996).

Al respecto, la FAO indic6 que "En
los paises en que la carencia de
vitamina A constituye un proble-
ma de salud publica, debe fomen-
tarse la utilizacion de aceite de
palma rojo, donde ya se disponga
0 sea posible adquirir. Si el aceite
es refinado, se deben utilizar téc-
nicas de elaboracién que preser-
ven el contenido de carotenoides
y de tocoferol del aceite de palma
rojo" ( FAO/OMS 1997).

Fortificacion con aceite
de palma

Las investigaciones relacionadas con el uso de
aceite de palma como fuente natural de
carotenos datan de 1930, época en la cual se
realizaron los primeros experimentos con ratas
en el Instituto de Fisiologia, en Londres. Los
resultados alli obtenidos mostraron un efecto
favorable de la fortificacion con aceite de palma
en el tratamiento de la xeroftalmia y en la tasa
de crecimiento de las ratas. Afios mas tarde, en
el Colegio de Medicina de Singapur se determind
el contenido de vitaminas liposolubles del aceite
de palma rojo al observar la alta incidencia de
afecciones debidas a deficiencia de vitamina A,
y se encontré que el aceite de palma era una
fuente de vitamina A comparable con el aceite
de higado de bacalao (Sundram y Basiron 1999).
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En Centroamérica se propuso sustituir el aceite
de mani para fortificar el azGcar por un aceite
de produccion local. Para tal efecto se realizaron
pruebas con aceites de soya, mani, algoddn y
palma. Se encontré que la estabilidad de la
vitamina A fue similar en todas las premezclas
obtenidas y que el contenido de perdxidos
aumento durante todo el proceso. Debido a que
el menor nivel de oxidacion se observd en el
aceite de palma, se sugirié6 que éste podria ser
un excelente sustituto del aceite de mani (Mejia
y Pineda 1986).

En tres estudios realizados por Manorama et al.
(1997, 1999) se observé un au-
mento significativo en los niveles
de retinol sérico de nifios es-
colares que consumieron un
"snack" fortificado con aceite de
palma rojo durante dos meses,
comparados con aquellos obte-
nidos por nifios que recibieron
suplementacion oral de vitamina
A. Adicionalmente, en uno de
estos estudios se observo que el
aceite de palma rojo mantuvo
niveles adecuados de retinol
hasta seis meses después de
terminada la suplementacion,
efecto similar al obtenido con la
suplementacion con dosis masivas
de vitamina A.

Hoy por hoy, el aceite de palma

sigue siendo objeto de inves-
tigacién mediante estudios de intervencién
nutricional, con el fin de determinar su rol en la
prevencion y manejo de la deficiencia de
vitamina A en poblaciones a riesgo (paises en via
de desarrollo), mediante suplementacion y
fortificacién de alimentos. En efecto, estudios
realizados en India han mostrado que una
cucharada diaria de aceite de palma rojo (cerca
de 5 g), consumida durante 21 dias, es suficiente
para proteger a los nifios contra la ceguera du-
rante 6 meses (Sundram y Basiron 1999). En 1999,
van Stuijvenberg et al. observaron el efecto
benéfico del consumo de un panecillo fortificado
con hierro, yodo y vitamina A (5 mg de fumarato
ferroso, 60 mg de yodato de potasioy 2,1 mg de
B-carotenos) en nifios preescolares de 5 a 11 afios
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de edad. Los nifios fueron distribuidos en tres
grupos: el primero (n= 88), recibi6é diariamente
un panecillo fortificado con (B-carotenos
sintéticos, el segundo (n=89), recibié el mismo
producto enriquecido con aceite de palma rojo
y el tercero (n= 88), uno placebo (sin fortificar).
Adicionalmente se ofrecié una bebida helada
enriquecida con vitamina C para mejorar la
absorcion del hierro, y todos los participantes
fueron desparasitados con albendazol. Los 12
meses de intervencion resultaron en reduccion
de la prevalencia de la anemia en un 50 % y de
avitaminosis A en un 70%, mientras que la
deficiencia de yodo fue practicamente eliminada
en los dos primeros grupos comparados con el
control. Ante el éxito de este estudio piloto,
realizado en Surafrica, las autoridades locales
incluyeron en sus planes de alimentacién
nacional ofrecer el "biscuit" enriquecido con
aceite de palma rojo como fuente de (3-carotenos
a todos los nifios en edad escolar (MPOPC 1998)

Adicionalmente, diferentes experimentos han
evaluado la retencion de carotenos totales y (3
carotenos en alimentos frescos y procesados que
contienen aceite de palma en su formulacién. En
uno de ellos, 40 alimentos fueron preparados con
aceite de palma rojo, aceite de girasol y aceite
de mani puros o mezclados en diferentes pro-
porciones, con el objetivo de comparar la reten-
cion de nutrientes en diferentes condiciones de
almacenamiento (Tabla 4) y evaluar su aceptacién
(Sarojini et al. 1996). En general, hubo mejor
aceptacion de los productos preparados con
mezclas de aceites vegetales que de aquellos que
contenian aceite de palma rojo puro. Al respecto,
para encurtidos y productos horneados se
obtuvieron mejores resultados mezclando aceite
de palma con aceite de soya (50:50) que con
aceite de mani (30:70). Sorprendentemente se

Tabla 4. Retencion de carotenos totales y (i-carotenos en
productos que contienen mezdas de aceite rojo de
palma con aceite de girasol o de mani.

38-67
o |- |
1.2-0

60-90

observé una alta retencién de carotenos totales
y de (3-carotenos en panecillos y galletas hor-
neados a 350-375°F (210°C) por 15 minutos,
atribuida a la exposicion a alta temperatura por
un corto periodo de tiempo, sumado a la
actividad antioxidante de los tocoferoles que
pudo contribuir a mantener la estabilidad de los
carotenos durante el periodo de almacenamiento
de los alimentos.

Kapil y Nayar (1996) evaluaron y compararon las
caracteristicas organolépticas (color, apariencia,
olor, textura) de alimentos preparados con aceite
de palma desacidificado y desodorizado o con
otros aceites de uso frecuente y concluyeron que
no hubo diferencias significativas entre las
caracteristicas de los alimentos elaborados con
uno u otro aceite, facilitando la sustitucién de
aquéllos de uso frecuente por aceite de palma.

Actualmente, el aceite de palma es ofrecido a
nifios preescolares de India como aceite comes-
tible (Sundram y Basiron 1999) y se ha establecido
la eficacia de su uso para eliminar la deficiencia
de vitamina A en escolares de India y en madres
lactantes en Honduras. Es asi como se ha ido
difundiendo su uso y dosificacién en otros paises
(Chandrasekharan 1997).

A continuacién se resumen las recomendaciones
de uso del aceite de palma crudo en la prevencion
de deficiencia de vitamina A (MPOPC 1999):

- Es de alta biodisponibilidad.

- En nifios, 5 gramos de aceite de palma al dia
cubren las recomendaciones diarias. Se estima
que el 35% de esta cantidad es suficiente para
prevenir deficiencia.

- Este aceite puede emplearse para enriquecer
diferentes productos alimenticios, y su larga
vida util genera un valor agregado a la industria.

- Es fuente concentrada de energia, carotenos
y vitamina E, libre de trans.

- El aporte de carotenos a través del aceite de
palma tiene menor costo que su suplemen-
tacion, y se convierte en una medida de me-
diano y largo plazo.
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- Se ha establecido que la cantidad de aceite
de palma producido anualmente es méas que
suficiente para cubrir las necesidades de
vitamina A en todo el mundo.

Dentro de las posibles limitaciones del uso del
aceite de palma podrian estar:

- Precio del aceite de palma puede ser superior
al de otros aceites.

- Problemas de aceptacién debidos al color.
- Riesgo de hipercarotinemia.
- "Medicalizacion» del aceite de palma.

- Desinformacion acerca del efecto del aceite
de palma en el perfil lipidico.

Numerosas investigaciones han demostrado que
el consumo de aceite de palma como la fuente
natural mas importante de carotenos, podria ser
definitivo en el manejo y prevencién de la xero-
ftalmia y cuadros infecciosos asociados con avi-
taminosis A, en paises donde esta deficiencia
constituye un problema de salud publica. La
disponibilidad local y el consumo actual de las
regiones productoras facilitan el desarrollo de
investigacion al respecto.

La expectativa del aumento de la siembra de
palma de aceite en Colombia, como sustituto de
cultivos ilicitos, promueve la realizacion de
trabajos de investigacion que determinen los
beneficios del consumo del aceite de palma en
la salud humana y que faciliten el desarrollo y
adaptacion de sus usos alimenticios. En efecto,
se ha propuesto la inclusién del aceite de palma
en programas nacionales de alimentacién, con
el objetivo de disminuir la alta prevalencia de
enfermedades asociadas con avitaminosis A, en-
tre ellas la xeroftalmia e infecciones respiratorias.
Asi, el consumo de aceite de palma se constituye
en una alternativa localmente disponible y
econdmicamente viable para prevenir y tratar
tales enfermedades.
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