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INTRODUCCIÓN 

Las consecuencias de la de f i c ienc ia de 
micronutrientes en el estado de salud incluyen: 
compromiso de la función inmune, deterioro del 
crecimiento y del desarrollo cognitivo y reducción 
de la capacidad y desempeño laborales. Las 
impl icac iones son ev identes t a n t o para el 
bienestar físico como para el desarrollo social y 
económico de una nación (Underwood 1999). 

La educación nutricional, la suplementación con 
cápsulas y la fort i f icación de alimentos han sido 
intervenciones específicas empleadas, a nivel 
comuni tar io , con el propósi to de manejar el 
problema de salud pública que representa la 
deficiencia de micronutr ientes en el mundo. 
Aunque estas estrategias han tenido limitaciones 
como la baja disponibil idad local de alimentos 
recomendados, riesgo de hipervitaminosis con 
suplementación y restricciones polít icas, tec
nológicas y económicas, a diferencia de las dos 
primeras estrategias, la fort i f icación ha logrado 
un impacto favorable en el estado nutricional de 
la población afectada en el mediano y largo plazo 
(Underwood 1999; Potter 1997; Nestel 1993). 

Una de las carencias nutr icionales que se ha 
constituido en un problema de salud pública en 
más de 60 países en vía de desarrollo, es la def i 
ciencia de vitamina A. Según la Organización 
Mundial de la Salud, OMS, cerca de 200 millones 
de niños en edad preescolar viven en zonas afec
tadas por la carencia de vitamina A y sus conse
cuencias (ceguera, aumento de la morbi l idad y 
la mor ta l idad secundarias al deter ioro de la 
función inmune) y cada año quedan ciegos en
tre 250.000 y 500.000 niños, de los cuales dos 
tercios mueren al cabo de pocos meses. 

El aceite obtenido del mesocarpio del f ru to de 
la palma de aceite (Elaeis guineensis Jacq.) es una 
de las fuentes naturales más ricas en carotenos, 
precursores de la vitamina A, responsables de su 
color rojo característico (Chandrasekharan 1997). 
La expectativa del aumento de la siembra de 
pa lma de acei te en Co lomb ia sug iere la 
realización de trabajos de investigación que 
determinen los beneficios del consumo del aceite 
de palma en la salud humana y que faci l i ten el 
desar ro l l o y la a d a p t a c i ó n de sus usos 
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a l iment ic ios . En 1998, la prevalencia de la 
deficiencia de vitamina A en Colombia se estimó 
en un 14,2% y resultó especialmente crítica en 
las zonas costeras (Castro y Nicholls 1998). Según 
lo anterior, se ha propuesto la inclusión del aceite 
de palma en programas nacionales de for 
t i f i cac ión de a l imentos , con el ob je t i vo de 
disminuir la alta prevalencia de enfermedades 
asociadas con avitaminosis A, entre ellas xerof-
talmia en niños e infecciones respiratorias en 
adultos. Así, el consumo de aceite de palma se 
constituye en una alternativa localmente dis
ponible y económicamente viable para prevenir 
y tratar tales enfermedades. 

Vitamina A 

La vitamina A es un compuesto poliisoprenoide 
que se transporta, como cualquier lípido apolar, 
en lipoproteínas o proteínas fijadoras específicas 
y se almacena en el hígado de los animales como 
ésteres de retinol y en los vegetales como caro
tenos. En el hombre, la vitamina A se sintetiza a 
part ir de los carotenos ingeridos en la dieta, 
siendo el β-caroteno la forma de provitamina A 
de mayor actividad biológica, 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. Allí, una parte se convierte en 
vitamina A, otra parte viaja al hígado para su 
transformación y otra se almacena en el tej ido 
adiposo. Los (β-carotenos ingeridos se fraccionan 
y generan dos moléculas de ret inaldehido, las 
cuales se convierten en retinol en la mucosa in
testinal, en donde éste se reesterifica con ácidos 
grasos saturados (junto con el ácido palmítico 
fo rma p a l m i t a t o de v i t am ina A), se une a 
quilomicrones linfáticos que entran al torrente 
sanguíneo y se convierten luego a remanentes 
de quilomicrón que son captados por el hígado, 
donde se almacenan. 

Funciones 

La vitamina A es necesaria para mantener las 
superficies epiteliales y su función protectora 
para el normal funcionamiento de la retina y 
procesos de c r e c i m i e n t o , desa r ro l l o y 
reproducción (Potter 1997; Murray et al. 1994; 
Nestlé 1987). 
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Diferenciación y crecimiento del te j ido epitel ial: 
Estudios en animales señalan que en ausencia de 
vitamina A las células basales de los epitelios se 
que ra t i n i zan . Esta quera t i n i zac ión aparece 
in ic ia lmente en las mucosas de la boca, la 
garganta, la nariz y las vías respiratorias, donde 
se i nh i be la secrec ión ce lu la r y la acción 
l imp iadora de los ci l ios, fac i l i t ando la pro
liferación bacteriana. 

Constitución de pigmentos visuales: 
El 11 cis-retinal se une a la proteína visual opsina 
formando rodopsina, pigmento visual presente 
en los bastoncillos de la retina responsables de 
la visión en la luz escasa, la cual, una vez expuesta 
a la luz, se disocia con fo rme 
p ie rde co lor y vue lve , en su 
mayoría, a retinal y opsina. 

Crecimiento y Embriogénesis: 
El retardo en el crecimiento es 
uno de los primeros síntomas de 
carencias nutricionales. La ut i l i 
zación de prote ínas, el incre
mento ponderal y posiblemente 
la mitosis parecen estar asociadas 
con la v i tamina A. West et al . 
(1999) obse rva ron reducc ión 
hasta del 49% en la mortal idad 
per inata l de mujeres en edad 
fér t i l después de la suplemen-
tación con vitamina A (7.000 Lig/ 
semana de pa lmi ta to y 42 mg/ 
semana de (β-carotenos). Se ha 
suger ido t amb ién que ante la 
def ic iencia de v i tamina A, las 
células osteógenas en los huesos y los fibroblastos 
en el colágeno t ienen prioridad en la síntesis del 
úl t imo 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 a t rapamiento de radicales libres en los 
tej idos, complementando la prop iedad an t i 
oxidante de la v i tamina E. Una investigación 
l i de rada por e l I n s t i t u t o de F is io logía en 
Alemania (Stahl et a l . 2000) mostró cómo la 
suplementación diaria con 25 mg de carotenos y 

335 mg de α-tocoferol protegió contra el eritema 
y redujo la sensibilidad a la radiación UV. 

Deficiencia 

La concentración sanguínea de vitamina A per
manece constante, ya que el hígado la libera a 
medida que es necesario, lo que explica que aun 
cuando los aportes de la dieta sean insuficientes, 
los síntomas carenciales aparezcan después de 
largos períodos. La deficiencia clínica de vitamina 
A o xeroftalmia se caracteriza por visión nocturna 
defectuosa, que ocurre cuando las reservas 
hepáticas están casi agotadas, queratomalacia y 
de te r io ro de los te j idos oculares que puede 

conducir a ceguera (Potter 1997; 
Murray et al. 1994; Nestlé 1987). 
Los síntomas se deben a la dis
función de los mecanismos celu
lares en los que part ic ipan los 
retinoides y se observan en con
sumidores de d ie tas básicas 
carentes en vegetales. 

Según el Grupo Consultor Inter
nacional de Vitamina A, IVACG, 
valores inferiores a 10,0 μ/dL son 
deficientes, de 10,0 μ/dL a 19,9 μ/ 
dl_ son bajos y mayores que 20 μ/ 
dLson normales. La deficiencia de 
v i tamina A, como problema de 
salud pública, se clasifica según 
los s iguientes cr i ter ios epide
mio lóg icos (Castro y Nichol ls 
1998): 

- Severo: <20% de la población 
- Moderado: 1 0 , 0 - 1 9 , 9 % 
- Leve: 2,0 - 9,9 % 

Ingesta diaria recomendada 

La dieta debe suministrar 50% de vitamina A y 
50% de (3-carotenos. Esta v i t a m i n a se ha 
expresado en Unidades Internacionales (Ul) y en 
μg de ret ino l o Equivalentes de Retinol (ER), 
siendo la últ ima la de uso actual. Las Ul expresan 
actividad biológica y no cantidad química. El 
requer imiento o ingesta diaria de vitamina A 
sugerida para niños se ha estimado en (Leal et 
al. 1998): 
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- 375 ER para menores de 1 año 
- 400 ER para niños de 1- 3 años 
- 500 ER para niños de 4- 6 años 
- 700 ER para niños de 7- 10 años 

Biodisponibil idad 

La fracción de un nutr iente ingerido disponible 
para su utilización en almacenamiento y procesos 
fisiológicos normales define su biodisponibil idad. 
M ien t ras que el r e t i n o l se absorbe com
pletamente, los carotenos lo hacen en diferentes 
proporciones: de los (β-carotenos ingeridos se 
absorbe una tercera parte, y de ésta, sólo la mitad 
se transforma en vitamina A. La eficiencia de 
conversión de otros carotenoides se estima 
apenas en una cuarta parte. 

Algunos factores relacionados con la uti l ización 
biológica de la vitamina A y los β-carotenos y su 
convers ión a re t i no l son: apor te escaso de 
proteínas, métodos de cocción, cantidad y t ipo 
de grasa y carotenos consumidos, fac tores 
genéticos, matriz en la que se incorporan los 
carotenos, factores de absorción y conversión 
(p.e. f ibra dietaria y parasitismo), niveles séricos 
de vitamina A y estado nutricional (Castenmiller 
y West 1998; van Het Hof et al. 2000). La baja 
b iod ispon ib i l i dad de los β-carotenos en los 
vegetales puede deberse a que se encuentran 
dentro de un complejo pigmento-proteína en los 
cloroplastos que hace difícil la acción enzimática. 
Parece que la cocción y la mol ienda de los 
vegetales aumentan su b iod ispon ib i l i dad al 
romper tal complejo. 

Toxicidad 

Es escasa la l i teratura sobre 
posible toxicidad por caro
tenos, excepto hipercarot i-
nemia, a d i ferenc ia de la 
información existente sobre 
hipervitaminosis A, tanto en 
mode los humanos como 
animales. Al respecto, auto
res como Cadena (1984), 
Mathews-Roth (1990), Di-
p lock (1995), Chandrase-
kharan (1997), indican que 
deb ido a la existencia de 

mecanismos reguladores de la conversión de 
carotenos a vitamina A, los primeros no causan 
h iperv i taminos is y no son tóx icos. Estudios 
realizados en modelos animales han mostrado 
que los β-carotenos no son mutagénicos, carci-
nogénicos o embriotóxicos. La hipervitaminosis 
A se genera por la ingesta elevada de vitamina 
A y p roduce h e p a t o m e g a l i a , a l te rac iones 
dermatológicas, úlceras, anorexia, transtornos en 
la p igmentac ión cutánea, alopecia, cambios 
histopatológicos óseos y cefalea, entre otros sín
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 
transformación 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 más impor tantes de 
vitamina A y de carotenos se citan en la Tabla 1. 

FORTIFICACIÓN DE ALIMENTOS 

Generalidades 

La fort i f icación de alimentos se define como la 
adición de uno o más nutrientes esenciales a un 
alimento, estén o no contenidos normalmente 
en éste, con el propósito de prevenir o corregir 

Tabla 1. Aporte de vitamina A en 100 g de alimento. 

Fuente: ICBF. 1998. 
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una def ic ienc ia demost rada de uno o más 
nutrientes en una población o grupo específico 
(FAO/OMS 1994). Aunque el té rmino enrique
cimiento ha sido usado indist intamente con el 
de for t i f i cac ión, el pr imero también ha sido 
definido como la restauración de las vitaminas y 
minerales perdidos durante el procesamiento de 
los alimentos (Hoffpauer y Wright 1994). 

El creciente interés en los alimentos fort i f icados 
se basa en su aplicabilidad en la prevención y el 
t ratamiento de enfermedades y en la promoción 
de estilos de vida saludables (Sloan y Stiedeman 
1996). Es así como el efecto protector contra la 
enfermedad cardiovascular y el cáncer, atr ibuido 
a v i t am inas y m ine ra les , ha 
c o n d u c i d o al a u m e n t o de la 
recomendación de su consumo 
diario (Walter 1994). 

Si bien es cierto que la f o r t i f i 
cación se basa en la necesidad del 
organismo humano de cubrir sus 
requerimientos de micronutr ien-
tes para rea l i zar d i f e r e n t e s 
procesos fisiológicos, deben consi
derarse una serie de condiciones, 
tales como la necesidad de un 
grupo o población de ser inter
venida nutricionalmente, la selec
ción del vehículo o al imento que 
será f o r t i f i cado , la cant idad y 
naturaleza de los nutrientes "for
t i f i can tes" y el proceso tecno
lógico que se empleará. De éstas, 
la selección del vehículo es una de 
las e tapas más i m p o r t a n t e s 
dentro del proceso de fort i f icación: debe ser un 
p r o d u c t o que se consuma en can t idades 
constantes durante todo el año por la mayoría 
de la población estudio, debe ser objeto de con
t r o l de ca l idad d u r a n t e t o d o e l proceso 
(determinación de pérdidas durante proceso y 
a l m a c e n a m i e n t o , e fec to de los equ ipos y 
empaques en su vida út i l , etc.) y la adición de 
" for t i f icantes" en las cantidades requeridas no 
debe alterar sus condiciones organolépticas. Se 
debe considerar también el contenido nutricional 
t o ta l de los a l imentos fo r t i f i cados (energía, 
grasas, proteínas, carbohidratos, v i taminas y 
minera les , en t re ot ros) y su f recuenc ia de 

consumo (Arroyave 1987; Nestel 1993). Para 
fort i f icar un producto con vitaminas y minerales, 
por ejemplo, es necesario evaluar la estabilidad 
de éstos d u r a n t e d i f e r e n t e s procesos, su 
solubilidad y reactividad con otros componentes. 
Por otra parte, la múlt ip le fort i f icación de un 
al imento podría aumentar su costo y reducir la 
biodisponibi l idad de algunos de sus nutrientes 
(Borentstein et al. 1988). 

El éxito de un proceso de fort i f icación está en 
lograr compat ib i l i dad ent re el vehículo, los 
nutrientes " for t i f icantes" y el control de calidad 
durante el proceso apl icado, producto de un 
trabajo mult idiscipl inario en el que participen 

act ivamente todos los sectores 
involucrados: gobierno, industria, 
academia (universidades, centros 
de i nves t i gac i ón , etc.) y los 
consumidores "potenciales". 

Algunas de las conclusiones y 
recomendaciones de la Reunión 
Técnica de Fortif icación de Al i 
mentos de la FAO (FAO 1995) 
inc luyeron la necesidad de un 
esfuerzo multisectorial, un con
senso entre la legislación local 
vigente relacionada con prácticas 
de fort i f icación y los estándares 
i n t e rnac iona les del Codex 
Alimentarius, la presentación de 
in formac ión nutr ic ional de los 
productos en el e t iquetado, el 
ajuste de los niveles de f o r t i 
f icac ión acorde con la biodis
p o n i b i l i d a d de los nu t r ien tes 

conten idos en las dietas consumidas por la 
población o grupo objet ivo y la evaluación del 
potencial de las industrias de al imentos para 
p roduc i r a l imen tos f o r t i f i c a d o s de ó p t i m a 
calidad. 

Antecedentes 

Históricamente, la fort i f icación de alimentos ha 
sido usada como una medida de salud pública 
e fec t i va en la e r rad i cac ión de carencias 
nutr ic ionales. En efecto, la comunidad inter
nacional ha centrado su atención en las tres 
deficiencias nutricionales de mayor prevalencia 

P A L M A S Vol. 22 No. 2, 2001 6 7 



Olga Lucía Mora 

en el mundo: hierro, yodo y vitamina A, contra 
las cuales se han adoptado medidas como la 
educación nut r ic ional , la suplementación, el 
fomento de huertas caseras mediante subsidios 
y la fort i f icación de alimentos. El desarrollo de 
nuevas variedades vegetales con alto contenido 
de micronutrientes, así como la identif icación de 
procesos tecno lóg i cos que max im icen la 
re tenc ión de v i t am inas han sido t a m b i é n 
es t ra teg ias i m p o r t a n t e s de i n t e r v e n c i ó n 
nutricional (FAO 1993; Bouis 1995). Sin embargo, 
estas medidas no han formado parte de planes 
gubernamentales de desarrol lo de los países 
a fec tados y cua lqu ie ra de el las t o m a d a 
i n d i v i d u a l m e n t e resu l ta i n su f i c i en te para 
e l im ina r la def ic ienc ia de m i c r o n u t r i e n t e s 
(Underwood y Smitasiri 1999). 

Desde hace varios años, la fort i f icación ha sido 
usada en países desa r ro l l ados , d o n d e la 
eliminación de las deficiencias de micronutrientes 
ha sido atribuida, en gran parte, a esta práctica 
(Bauernfiend y DeRitter 1991; Wiemer 1995). En 
Francia, Finlandia, Alemania, Noruega y Holanda, 
entre otros, los cambios en los estilos de vida y 
el mayor consumo de alimentos procesados han 
conducido a la adición de nutrientes con el f in 
de asegurar una dieta adecuada (Hoffpauer y 
Wright 1994). En Francia se permite una reposi
ción hasta del 200% del tota l de vitaminas perdi
das durante el procesamiento. En Holanda se 
adiciona yodo a la sal y se fort i f ican las margari
nas con vitamina A. En Norteamérica se promue
ve la fo r t i f i cac ión deb ido a que numerosos 
estudios han indicado que la dieta típica no logra 
cubrir la recomendación de consumo de algunos 
nutr ientes (NRC 1989). Hoy por hoy, la gran 
demanda de productos bajos en grasa es motivo 
de preocupación, debido a que las pérdidas de 
vitaminas liposolubies durante los procesos de 
remoción de grasa de los al imentos podrían 
generar un insu f i c ien te consumo de estos 
nutrientes en algunos grupos (Anónimo 1995). 

Los países en vía de desarrollo han implementado 
políticas de fort i f icación para prevenir y tratar 
la malnutr ic ión en sus poblaciones (Arroyave 
1987). En algunos estudios, la selección de 
a l imen tos p roduc idos i n d u s t r i a l m e n t e y 
considerados para fort i f icación se ha basado en 
su frecuencia de consumo en diferentes estratos 
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socioeconómicos de la población objetivo (Melse-
Boonstra et al. 2000). Gran variedad de alimen
tos, como harina de t r igo (Solon et al. 2000) 
harina de maíz, azúcar, pastas, arroz (Flores et 
al. 1995), cereales para el desayuno, grasas y 
aceites, leches, fórmulas infant i les y bebidas 
como el té han sido empleados en pruebas de 
fort i f icación (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 países en vía de desarrollo, 
donde la diversidad de alimentos es l imitada 
(52% del aporte total de energía en el mundo y 
50% en Latinoamérica proviene de cereales). 

La reducción de la tasa de crecimiento en el 
período de ablactación, observada en niños de 
países en vía de desarrollo, se ha atr ibuido, 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 
observación condujo al diseño y ejecución de un 
experimento en una población rural de China, 
durante el cual 226 niños de 6 a 13 meses de edad 
fue ron div id idos en dos grupos: el p r imero 
rec ib ió una ga l le ta f o r t i f i c a d a con h ie r ro , 
vitaminas A, D y B y otros nutrientes y el segundo 
recibió un producto similar sin fortificar. El primer 
grupo mantuvo sus niveles de hemoglobina y 
v i tamina A mientras que el segundo mostró 
reducción significativa en estos indicadores (Liu 
et al. 1993). 

En África Occidental se realizó un trabajo simi
lar, cuyo objetivo fue determinar el efecto del 
consumo de cuatro alimentos complementarios 
elaborados a base de maíz, cereales y legumino
sas, uno desarrollado por el gobierno y tres pre
parados y consumidos localmente, en el estado 
nutricional de 208 niños lactantes de 6 a 12 meses 
de edad. De los cuatro alimentos consumidos, 
aqué l que fue f o r t i f i c a d o con v i taminas y 
minerales mostró lograr las mayores reservas de 
hierro y vitamina A (Lartey et al. 1999). En una 
zona rural de Filipinas, 396 niños escolares de 6 
a 13 años consumieron durante 30 semanas, 5 
días a la semana, 60 g de pan de sal fort i f icado 
con vitamina A (con un aporte estimado de 133 
Lig de ret inol) , mientras que otros 439 niños 
recibieron, durante el mismo período, pan de sal 
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sin fort i f icar. Se observó que el consumo del 
producto fort i f icado mejoró significativamente 
los niveles plasmáticos de vitamina A en niños 
escolares con niveles bajos o marginales al inicio 
de la intervención (Solon et al. 2000). 

Al igual que los anter iormente descritos, son 
muchos los estudios que han encontrado en la 
fort i f icación de alimentos una herramienta úti l 
para combatir deficiencia nutricionales. Sin em
bargo, vale la pena recordar que no es aplicable 
en todas las pob lac iones y ex is ten o t ras 
alternativas para manejar tales deficiencias. La 
f o r t i f i cac ión como med ida de in te rvenc ión 
nutricional debe basarse en la identif icación de 
un problema nutricional derivado de deficiencias 
en segu r idad a l i m e n t a r i a , d i ve rs idad de 
alimentos y educación nutricional dentro de un 
grupo o población. 

ACEITE DE PALMA: 
VALOR NUTRICIONAL 

ácidos grasos insaturados / saturados cercana a 
2:1 (Tabla 2), con un aporte de 41 - 4 7 % de ácido 
palmítico, 36 - 44% de ácido oleico y 6 - 12% de 
ácido linoléico, ácido graso esencial (Firestone 
1999). Sin e m b a r g o , en ace i te de pa lma 
colombiano se ha encontrado menor proporción 
de ácido palmítico (35 - 4 0 % ) y mayor contenido 
de ácidos oleico y linoléico, con 22 - 39% y 15 -
20%, respectivamente (Departamento de Bioquí
mica y Nutr ic ión, Pontif icia Universidad Jave-
riana. Bogotá D.C. 2000. Comunicación personal). 

Al igual que otros aceites vegetales, el aceite de 
palma no contiene colesterol. Además, por su 
moderado nivel de saturación, requiere procesos 
de hidrogenación menos intensivos para su uso 
en la indus t r ia de a l imentos , que aquel los 
requeridos para aceites insaturados. Esto reduce 
sustancialmente su aporte de isómeros trans, y 
los posibles efectos deletéreos para la salud 
humana atribuidos a éstos. 

Vitamina A 

Los lípidos cuentan con propiedades particulares, 
dentro de las cuales se incluyen su elevado valor 
energét ico y su apor te de nut r ientes , como 
vitaminas y ácidos grasos esenciales. El aceite de 
palma obtenido de la especie Elaeis guineensis 
Jacq., es fác i lmen te d ige r i b l e , as imi lab le y 
aprovechable y es una fuente impor tante de 
energía y micronutr ientes, como vitamina E y 
carotenos (provitamina A). 

Ácidos Grasos 

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

Tabla 3. Composición de carotenos del aceite de palma. 

El aceite de palma presenta una relación de FUENTE: Ooi et al. (1985). 

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 
(Ooi 1999; Ooi et al. 1985). Aquél obtenido del 
mesocarpio del f ruto de E. guineensis contiene 
de 500 - 700 p.p.m., 90% de las cuales corres
ponde a α y β-carotenos (Tabla 3) Durante el 
proceso de refinación común, estos carotenos se 
oxidan debido al uso de blanqueadores y a la 
exposición a altas temperaturas. No obstante, 
mediante un proceso modif icado de refinación 
es posible retener más del 80% de los carotenos 
y vitamina E presentes en el aceite crudo (Choo 
1995). Se ha estimado que 4 ml / día de aceite de 
palma rojo cubren los requerimientos diarios de 
vitamina A en preescolares (1.200-
1.600 μg / día) , i n c l uyendo 
pérdidas del 50% por cocción 
(Kapil y Nayar 1996). 

Al respecto, la FAO indicó que "En 
los países en que la carencia de 
vitamina A constituye un proble
ma de salud pública, debe fomen
tarse la uti l ización de aceite de 
palma rojo, donde ya se disponga 
o sea posible adquirir. Si el aceite 
es refinado, se deben util izar téc
nicas de elaboración que preser
ven el contenido de carotenoides 
y de tocoferol del aceite de palma 
ro jo" ( FAO/OMS 1997). 

Fortificación con aceite 
de palma 

Las investigaciones relacionadas con el uso de 
acei te de palma como f u e n t e na tu ra l de 
carotenos datan de 1930, época en la cual se 
realizaron los primeros experimentos con ratas 
en el Inst i tuto de Fisiología, en Londres. Los 
resultados allí obtenidos mostraron un efecto 
favorable de la fort i f icación con aceite de palma 
en el t ratamiento de la xeroftalmia y en la tasa 
de crecimiento de las ratas. Años más tarde, en 
el Colegio de Medicina de Singapur se determinó 
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 encontró que el aceite de palma era una 
fuente de vitamina A comparable con el aceite 
de hígado de bacalao (Sundram y Basiron 1999). 

En Centroamérica se propuso sustituir el aceite 
de maní para fort i f icar el azúcar por un aceite 
de producción local. Para tal efecto se realizaron 
pruebas con aceites de soya, maní, algodón y 
palma. Se encontró que la estabi l idad de la 
vitamina A fue similar en todas las premezclas 
obtenidas y que el con ten ido de peróxidos 
aumentó durante todo el proceso. Debido a que 
el menor nivel de oxidación se observó en el 
aceite de palma, se sugirió que éste podría ser 
un excelente sustituto del aceite de maní (Mejía 
y Pineda 1986). 

En tres estudios realizados por Manorama et al. 
(1997, 1999) se observó un au
mento significativo en los niveles 
de re t ino l sérico de niños es
colares que consumie ron un 
"snack" fort i f icado con aceite de 
palma rojo durante dos meses, 
comparados con aquellos obte
nidos por niños que recibieron 
suplementacion oral de vitamina 
A. Adic ionalmente, en uno de 
estos estudios se observó que el 
aceite de palma rojo mantuvo 
niveles adecuados de re t i no l 
hasta seis meses después de 
te rminada la sup lementac ion, 
efecto similar al obtenido con la 
suplementacion con dosis masivas 
de vitamina A. 

Hoy por hoy, el aceite de palma 
sigue siendo ob je to de inves

t igac ión mediante estudios de in tervenc ión 
nutricional, con el f in de determinar su rol en la 
p revenc ión y mane jo de la de f ic ienc ia de 
vitamina A en poblaciones a riesgo (países en vía 
de desarro l lo) , med ian te sup lementac ion y 
fort i f icación de alimentos. En efecto, estudios 
real izados en India han most rado que una 
cucharada diaria de aceite de palma rojo (cerca 
de 5 g), consumida durante 21 días, es suficiente 
para proteger a los niños contra la ceguera du
rante 6 meses (Sundram y Basiron 1999). En 1999, 
van Stui jvenberg et al. observaron el efecto 
benéfico del consumo de un panecillo fort i f icado 
con hierro, yodo y vitamina A (5 mg de fumarato 
ferroso, 60 mg de yodato de potasio y 2,1 mg de 
β-carotenos) en niños preescolares de 5 a 11 años 
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de edad. Los niños fueron distribuidos en tres 
grupos: el primero (n= 88), recibió diariamente 
un panec i l l o f o r t i f i c a d o con (β-carotenos 
sintéticos, el segundo (n=89), recibió el mismo 
producto enriquecido con aceite de palma rojo 
y el tercero (n= 88), uno placebo (sin fort i f icar). 
Adicionalmente se ofreció una bebida helada 
enr iquecida con v i tamina C para mejorar la 
absorción del hierro, y todos los participantes 
fueron desparasitados con albendazol. Los 12 
meses de intervención resultaron en reducción 
de la prevalencia de la anemia en un 50 % y de 
avi taminosis A en un 70%, mientras que la 
deficiencia de yodo fue prácticamente eliminada 
en los dos primeros grupos comparados con el 
contro l . Ante el éxito de este estudio p i lo to , 
realizado en Suráfrica, las autoridades locales 
i nc luye ron en sus planes de a l i m e n t a c i ó n 
nacional ofrecer el "b iscui t " enr iquecido con 
aceite de palma rojo como fuente de (3-carotenos 
a todos los niños en edad escolar (MPOPC 1998) 

Adicionalmente, diferentes experimentos han 
evaluado la retención de carotenos totales y (3-
carotenos en alimentos frescos y procesados que 
contienen aceite de palma en su formulación. En 
uno de ellos, 40 alimentos fueron preparados con 
aceite de palma rojo, aceite de girasol y aceite 
de maní puros o mezclados en diferentes pro
porciones, con el objet ivo de comparar la reten
ción de nutrientes en diferentes condiciones de 
almacenamiento (Tabla 4) y evaluar su aceptación 
(Sarojini et al. 1996). En general, hubo mejor 
aceptación de los productos preparados con 
mezclas de aceites vegetales que de aquellos que 
contenían aceite de palma rojo puro. Al respecto, 
para encur t idos y p roduc tos ho rneados se 
obtuvieron mejores resultados mezclando aceite 
de palma con aceite de soya (50:50) que con 
aceite de maní (30:70). Sorprendentemente se 

Tabla 4. Retención de carotenos totales y (i-carotenos en 
productos que contienen mezclas de aceite rojo de 
palma con aceite de girasol o de maní. 

observó una alta retención de carotenos totales 
y de (3-carotenos en panecillos y galletas hor
neados a 350-375°F (210°C) por 15 minutos, 
atr ibuida a la exposición a alta temperatura por 
un co r to pe r íodo de t i e m p o , sumado a la 
actividad antíoxídante de los tocoferoles que 
pudo contribuir a mantener la estabilidad de los 
carotenos durante el período de almacenamiento 
de los alimentos. 

Kapil y Nayar (1996) evaluaron y compararon las 
características 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 di ferencias s igni f icat ivas ent re las 
características de los alimentos elaborados con 
uno u otro aceite, faci l i tando la sustitución de 
aquéllos de uso frecuente por aceite de palma. 

Actualmente, el aceite de palma es ofrecido a 
niños preescolares de India como aceite comes
t ible (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 así como se ha ido 
di fundiendo su uso y dosificación en otros países 
(Chandrasekharan 1997). 

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

- Es de alta biodisponibi l idad. 

- En niños, 5 gramos de aceite de palma al día 
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 útil genera un valor agregado a la industria. 

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

- El aporte de carotenos a través del aceite de 
palma t iene menor costo que su suplemen-
tacíón, 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 más que 
suf ic iente para cubrir las necesidades de 
vitamina A en todo el mundo. 

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

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

- Problemas de aceptación debidos al color. 

- Riesgo de hipercarotinemia. 

- "Medicalización» del aceite de palma. 

- Desinformación acerca del efecto del aceite 
de palma en el perfil lipídico. 

Numerosas investigaciones han demostrado que 
el consumo de aceite de palma como la fuente 
natural más importante de carotenos, podría ser 
definit ivo en el manejo y prevención de la xero-
ftalmia y cuadros infecciosos asociados con avi
taminosis A, en países donde esta deficiencia 
constituye un problema de salud pública. La 
disponibilidad local y el consumo actual de las 
regiones productoras facilitan el desarrollo de 
investigación al respecto. 

La expectativa del aumento de la siembra de 
palma de aceite en Colombia, como sustituto de 
cultivos il ícitos, p r o m u e v e la rea l izac ión de 
trabajos de investigación que de terminen los 
beneficios del consumo del aceite de palma en 
la salud humana y que faciliten el desarrollo y 
adaptación de sus usos alimenticios. En efecto, 
se ha propuesto la inclusión del aceite de palma 
en programas nacionales de al imentación, con 
el objetivo de disminuir la alta prevalencia de 
enfermedades asociadas con avitaminosis A, en
tre ellas la xeroftalmia e infecciones respiratorias. 
Así, el consumo de aceite de palma se constituye 
en una a l t e r n a t i v a loca lmente d isponib le y 
económicamente viable para prevenir y t ratar 
tales enfermedades. 
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