Ninos y madres, dos grupos susceptibles a
deficiencias de vitamina A:

suplementacion con aceite de palma, una
experiencia exitosa

Children and Mothers, Two Vulnerable Groups to Vitamin A
Deficiencies:
A Successful Experience with Palm Oil Supplementation
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Pablos I " Importantes imvestigaciones b seialado la capacidad del aceite de palma rojo pars

n"‘ ilvana Da ll ﬁ. n 2 cornbatie la deficienem de T vitwming A en nifos v mujeres gestantes, Esto sogiee gue
los eavotenoiles (pravebinran 1) presentes en el aceite de pathma rogo son abszorhicos,
almavenados v eonvertidos de manera eliciente a cguivalentes de vetingl activos v
luego, utilizados porel organisi parca suphie sus necesidades. Por tanto, el aceite de
palma representa un nedio eficaz paca contrareestar la deficienein de vitamina A,

Summary

Iportant researeh studies lave shown the eapacity of the ved pali ol to fight against
vitamin A deficiency in ehildren and pregnant women, This sngoests that the caro-
temoicls [ provitamin A peesent in the ved palim ol ave efficiently absorbed, stored wd
converted into setive retinal equivalents ad then used by the oreanism Lo meet its
needs, Thevefore, the palm ol represents an effective way Lo counterast vitamin A
deficiencies,
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Deeticiencia de vitamina A 1 e

. ; ntroduccion ol ¢ § :
suplementacion, aceite de palins El (.ELTSHSNSHCO color rojo
anaranjado de este aceite cru-

do sefiala su alto contenido de
un nutriente importante: los
carotenos o provitamina A
(Tabla 1).

El aceite de palma proviene del
mesocarpio del fruic de las
especies Eldeis guineensis
Jacq. y Elaeis oleifera [H.B.K]
Cortez. En Colombia, también
hay experiencias con un nuevo El aceite de palma colom-
aceite hibrido [OxG). biano tiene un nivel de caro-
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Tabla . o .
'I E{'-HIEHIEIIJ de carotemgs en El afele de |.'|£l||'|1'.1 ruas
Elaeis guneensis Elaes oledfers’ Hibride'
(Ox)
Aceite de Aceite de Keeite de Keeite de
Halasiz® (olombia® (alombia (olombia
a-caroteno 210,36 384.3 — 350.3
p-caroteno 336,12 656.8 == 11307
TOTAL 500-700 T70-1282 1880-6527 1375-1628

a Delgado, Informe Colciencias, 2004,

b Choo, Ma y Yap. 1999,

¢ Analisis Laboratorico Cenipalma, Ceniavances. 2003.
d Andligis Laboratorio Cenipalma. 2004

3 Reservas del avtriente
semiagotadas,
manifestacisnss poca
especificas y dificiles de
dingnosticar.

4 Depositos tetalmente
ogotodos, les fejidos y
Srgonos gue regquisren del
nutriente exhiben fu escases
de monera espacifica y en
crosiones, los frastornos
sam irreversibles.

5 Suerc: porte liguida de la
angre.

1~

22 T pALMAS

tenos (770-1282 ppm) superior al del
aceite proveniente de Malasia (500-
700 ppm) vy lo dobla, a su vez, en el
contenido de f-caroteno que es el mas
activo en el organismo. Esto se tradu-
ce en un gran valor agregado para el
aceite del pais.

El aceiie de palma, ademas de sus
notables concentraciones de caro-
tenos, es un excelente vehiculo para
el transporte y la disponibilidad de los
mismos; en parte, porque es un medio
lipidico v la vitamina es soluble en
grasas. De otro lado, estos carotenos
del aceite tienen una especial
disposicion quimica [all-trans) que
facilita su absorcidn y utilizacion en
¢l organismo (Chandrasekharan.
1998).

Hoy dia, tanto a nivel mundial
(Rahmathullah, 2005) como en Co-
lombia (FAO, 2001), las carencias de
vitamina A siguen siendo un pro-
blema vigente de salud ptblica. En
esle pais, los tltimos hallazgos (1995)
muestiran que el 14,.2% de nifos en
edad escolar tiene deliciencias de
vitamina A (FAQ, 2001). Si bien el
porcentaje de la poblacién afectada ha
disminuido (24% en 1977), es una
realidad sin resolver,

Las deficiencias son tanto de
indole subclinica’ como clinica® v la
manifestacion mas tipica, en el caso

de la vitamina A, es la alleracion de
las mucosas del globo ocular: cdrnea
y conjuntiva. De igual modo, la morbi-
lidad y la mortalidad en menores de
cinco anos, caracterizadas por enfer-
medades respiratorias y diarrcas
frecuentes, infertilidad y abortos,
suelen tener como trasfondo los
depodsitos semiagotados de esta vi-
lamina.

Con base en el perfil nutricional del
aceite de palma. un medio graso y con
gran riqueza de carotenos, y en su
accesibilidad principalmente en las
regiones productoras, se han hecho
diferentes investigaciones para valo-
rar ¢l impacto real del consumo de
aceite de palma rojo, con la medicién
de aspectos como niveles séricos” de
vitamina A y de la presencia o la
desaparicion de algunas manifesta-
ciones de deficiencia, aun reversi-
bles. Estos estudios se han focalizado
en los grupos mas vulnerables a la
carencia de vitamina A, como son mu-
jeres en periodo de gestacidn y lactan-
do; ninos en edad escolar y preescolar
(menores de cinco anos) y. en particu-
lar, los menores de un ano.

Estos proyectos de investigacidon
han estimado que el aceile de palma
es una una herramienta clave y una
alternativa para hacer suplemen-
tacidn, en lratamiento o la preven-
cidn de la deficiencia de vitamina A
(Manorama, 1997, Basiron, 1997;
Canflield, 2001; Delisle. 2001; Gha-
foorunissa, 1995; Sivan, 2001; Damo-
daran, 1996; Manorama. 1996; Rao,
2001; Zagre, 2002; Sivan, 2002; Ngu-
yen, 2001; Ali, 2001; Adelekan, 1997)

En Colombia se ha experimentado
(Maora, 2003) con aceite de palma rojo;
sin embargo, se requieren investiga-
ciones con mads profundidad y en
distintos aspectos. aplicando disenios
experimeniales muy cuidadosos en
los que se tenga en cuenta gran parte
de las variables que pueden influen-
ciar el verdadero electo de su consumao.
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Considerando le expuesto, se hara
una revisidn de las principales ex-
periencias con aceite de palma como
una posible solucién para combatir la
deficiencia de vitamina A a nivel
mundial.

Manorama v Rukimini son pioneros
en la Investigacién con aceite de pal-
ma rojo como una fuente disponible
y economica de beta-caroteno en la
dieta. Demostraron que del 70% al
88% de los B-carotenos del aceite de
palma rojo se conservan durante la
coccién.

El Hospital Niloufer en la India (Ma-
norama, 1997} desarrolld un estudio
alealorio doble ciego. controlado, con
el objetivo de estudiar el efecto de la
suplementacion dietaria con aceite
de palma rojo durante la gestacion v
el periodo postnatal. Participaron 170
mujeres, quienes fueron asignadas a
un grupo experimental que recibio
aceite de palma rojo y a un grupo con-
trol, que recibido una cantidad equi-
valente de aceite de mani. El expe-
rimento durd ocho semanas, al
término de las cuales se demostrd que
los niveles séricos promedio de retinol
fueron significativamente madas altos
(p<0.01, IC 95%) en el grupo estudio
con relacion al control, observandose
gque en el grupo que consumio aceite
de palma habia una proporcidn mds
baja de deficiencia y una proporcion
significativamente menor de anemia.
Estos resultados indican que la
suplementacidn con aceite de palma
rojo mejora en forma significativa los
niveles de vitamina A en el periodo
de gestacién y postnatal, v reduce la
prevalencia de anemia materna.
También se encontré que los niveles
de vitamina A en el dltimo trimestre
del embarazo se asocian de manera
significativa con el crecimiento fetal
¥ la maduracion.

A pesar de existir programas de
suplementacion con vitamina A, las
carencias siguen siendo un problema

de salud pnablica. Honduras es un
ejemplo de esta situacion. En ese pafis,
Canlield {(2001) investigd la efec-
tividad a corto tiempo de la suple-
mentacidn con aceite de palma a las
madres, como parte de una estrategia
para mejorar el nivel de vitamina A
del conjunto madre-hijo. El aceite de
palma rojo en la dieta materna incre-
mentod los carotenoides presentes en
la leche materna v los niveles séricos
en madres e hijos. Como recomen-
dacidn, los autores insisten en que
es fundamental desarrollar campanas
de concientizacidn v motivacién del
consumo frecuente de aceite de
palma, como medio de suplementa-
cion natural de esta vitamina.

Basiron y Sundram (1997) deter-
minaron que la inclusién de aceitle
de palma rojo durante 21 dias en la
dieta de nifos preescolares, fue sufi-
cliente para protegerlos de ceguera
nocturna en los seis meses siguien-
tes. Esto sugiere que los carotenos del
aceite de palma rojo son absorbidos,
almacenados y convertidos de manera
eficiente en equivalentes de retinol
activos en el organismo.

De otra parte, en India, en un es-
fuerzo por reducir la deficiencia de
vitamina A. se han hecho distintos
experimentos usando aceite de palma
rojo (Ghaloorunissa, 1995). La biodis-
ponibilidad (absorcién v uso) del B-
caroteno en el aceite de palma rojo
es mas alta que la de carotenos pre-
sentes en los vegetales de hoja verde
v amarilla, con una absorcién cer-
cana al 90%,

Asi, en la zona rural de Tamil
Naduo, Sivan et al. (2001) realizaron
un estudio en ninos preescolares, du-
rante diez meses. El objetivo de este
estudio era evaluar el impacto de la
suplementacidn con aceile de palma
rojo como [uente natural de B-caro-
teno. Con este objetivo, se estimaron
niveles de vitamina A. morbilidad y
aceptacién del aceite como parte de
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El aceite de palma,
ademas de sus
notables
concentraciones de
carotenos, es un
excelente vehiculo
para el transporte y
la disponibilidad de

los mismos
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& Manchos grises triangulares
#n |z ganjuntiva del oja
eiantecidas por deficiencio
de vitamina A,
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la dieta. Se usaron dos cohories. una
experimental de 409 ninos y una
como control de 346 en dos distritos
rurales. Se valord la sintomatologia
ocular v las muestras fueron tomadas
al comienzo vy al final del estudio. Los
resultados obtenidos revelan que en
el grupo experimental desaparecio
50% de las manchas de Bitot” frente
al 28% en el grupo control, Después
de la suplementacion con aceite de
palma rojo, la tasa de incidencia de
nuevos casos de manchas de Bitot fue
mas baja en el grupo experimental
(2,13) que en el grupo control (4,78).
También hubo una mejoria signi-
ficativa en los niveles séricos de [i-
caroteno posterior a los 10 meses de
suplementacién. El aceite de palma
rojo fue aceptado por los preescolares
como un aceite comestible que no
presenta diferencias perceptibles en
el sabor, comparado con sus patrones
alimentarios,

Damodaran (1996] liderd un estu-
dio que involucrd 2.700 ninos prees-
colares en el laboratorio de investi-
gacion regional Trivandrum en India
(Nueva Delhi). Los resultados indica-
ron que la incorporacién de 5 ml/dia
{una cucharadita) de aceite de palma
rojo como parte de una suplementa-
cién alimentaria, disminuyé signifi-
calivamente la prevalencia de las
manchas de Bitot.

Algunas encuestas formuladas a
ninos preescolares de India (Mano-
rama. 1997] revelaron que la ingesta
diaria de vitamina A es de 100 ug, es
decir, un cuarto del valor recomen-
dado (400 pg). Con tan sdlo 5 g (una
cucharadita) de aceite de palma
crudo por dia. se podria cubrir esia
recomendacidn a muy bajo costo.

El aceite de palma rojo refinado por
destilacién molecular (Carotino],
conserva un gran porcentaje de los
carotenos presentes en el aceite
crudo. Ademas, se puede mezclar
facilmente con aceites comestibles

comunes, sin afectar las propiedades
organolépticas de los alimentos
preparados con dichos aceites ni la
disponibilidad de los carotenos. Sin
embargo, debe resaltarse que la
poblacidn necesita ser educada v
motivada para aceptar ¢l aceite con su
caracteristico color rojo (Rao, 2001).

Entre algunos estudios hechos con
carotino. se destaca uno liderado por
Zagre et al. (2002) en madres y nifios
de Burkina Faso. Ambos grupos se
suplementaron con carotino y un afo
después se observd una reduccidn
del 40% en la tasa de prevalencia de
deficiencias de vitamina A. El sabor y
apariencia de las preparaciones con
base en carotino fueron socialmente
aceptados.

Sivan et al. (2002) suplementaron
con 9-10 ml de carotine a nifos pre-
escolares. En ellos, se obluvieron in-
crementos en los valores séricos de
retinol y B-caroteno que fueron signi-
ficativamente mas altos que los ohser-
vados en grupos suplementados con
cantidades similares de aceite de
mani fortificado con 400-800 equiva-
lentes de palmitato de retinol o bien,
con aceite de mani puro.

El Instituto Nacional de Nutricion
en Hanoi (Vietnam) demostré en una
investigacion que la suplementacién
con aceite de palma rojo mejora los
niveles de retinol sérico. v que estos
valores son mas allos que los obteni-
dos tras la suplementacidn con cdp-
sulas de vitamina A (Nguyen, 2001).

En la Universidad de Dacca en
Bangladesh (Ali, 2001) se comprobd
que los nifnos con infecciones res-
piratorias v enfermedad diarreica,
después de consumir galletas con
base en aceite de palma rojo. tuvieron
un incremento significativo (p < 0.05)
en los niveles séricos de retinol v se
redujeron los episodios de enferme-
dad respiratoria v diarrea durante el
periodo del estudio.
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El Departamento de Salud Publica
de la Universidad Obafem! Awolowo
de Nigeria (Adelekan 1997), hizo un
estudio para determinar si existian
deficienicias de vitamina A en nifos
preescolares. La ingesta dietaria fue
estimada por la [recuencia de consu-
mo de alimentos-fuente de vitamina
A v se evaluaron las concentraciones
de retinol sérico. Los resultados
muestran que sélo 11,3% de los nifios
presentaba concentraciones de reti-
nol por debajo de los valores nor-
males. Con relacién a la ingesta
dietaria de vitamina A, los analisis
indicaron que es adecuada y que se
cubre principalmente a través de
fuentes vegetales. Ademas, cerca del
43% de los nines consume aceite de
palma rojo rico en carotenos seis o mas
VECEs poOr semana, en coniraste con
menos del 1% de los preescolares que
consumen huevoe o leche seis o mas
VECES POT Semand.

Delisle (2001) llevd a cabo un estu-
dio de mercadeo en Burkina Faso y
valoré la aceptacién del aceite de
palma rojo dentro de la poblacién. El
objetivo de este proyecto piloto era
evaluar la factibilidad de introducir
aceite de palma rojo en areas no
consumidoras y analizar su efecti-
vidad. Factibilidad hace referencia a
la aceptacion del aceite de palma rojo
como suplemento alimentario en las
mujeres y en ninos preescolares, en
téerminos de sabor y precio. Para
valorar el impacto de la introduccidn
del aceite de palma rojo, se tomé una
muestra alealoria simple del binomio
madre-hijo en las dreas previstas y sc
les midi6 niveles de vitarmina A. Como
resultado, se encontrd que los niveles
de retinol sérico fueron méas altos con
respecto al comienzo del estudio
[66% en los nifios v 43% en las
madres). Después de un ano, el 94%
de las madres indicd que les llamé la
atencion el aceite de palma, el 71%
compro el aceite y £l 32% lo consumid
una vez por semana. El riesgo por ina-

decuada ingesta de vitamina A dismi-
nuyd un tercio con respecto a los va-
lores iniciales.

Conclusiones

El aceite de palma rojo es nutricional-
mente rico y Gnico en comparacion
con otros aceites y fuentes vegetales
por su importante contenido de f-
carotenos altamente disponibles.

En general, las investigaciones
confirman la elicacia del aceite de
palma para prevenir las carencias v
combatir las deficiencias instaladas
de vitamina A, especialmente en las
poblaciones mas vulnerables v en los
grupos de riesgo como son los nifios
menores de cinco afos, gestantes y
madres lactantes.

La suplementacion con céapsulas
con altas dosis de vitamina A permite
el control de las deficiencias a corto
plaze. Sin embargo. si no se hacen
cambios drdsticos en los habitos
alimentarios, incluyendo alimenios-
fuente de vitamina A, vy se establecen
medidas higiénico-sanitarias, no se
podra ejercer un control a largo plazo
v, por ende, prevenir la reaparicidn de
las deficiencias. En este sentido, la
incorporacion del aceite de palma en
la alimentacién cotidiana se erige
como una buena opcion dada la alta
biodisponibilidad de sus carotenos.

En Colombia, a pesar de tener al
alcance de la mano un suplemento
natural, de gran impacto para la salud
y de facil acceso como lo es el aceite
de palma, no es el aceite que mas se
utiliza. Ademsds. un allo percentaje
del aceite que se consume es refinado
y esa refinacion condiciona una pér-
dida ostensible (practicamente total)
de los carotenos.

Es imperioso entonces, considerar
gue este nulriente es uno de los mayo-
res valores agregados del aceite de
palma y analizar, a corto plaxzo, dife-
rentes alternativas que permitan

El aceite de palma
rojo s
nutricionalmente rico
y Unico en
tomparacion con
otros aceites y
fuentes vegetales por
su Importante
contenido de
[3-carotenos
altamente disponibles
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preservar una mayor proporcion de la
vitamina A.

Por otro lado. deben instaurarse
campanas de educacidn al consumi-
dor respecto al color fuerte (rojo) del
aceite de palma y su significancia
nuiricional, sin gue éste sea visto
como perjudicial para la salud. De
todas formas, el desarrollo de estra-
tegias que establezcan la dilusion y

el posicionamiento del aceite, son
cruciales. En la actualidad, la gente
desconoce no sdlo las bondades del
aceite y no sabe como acceder a él.

La divulgacién de informacién
veraz y concreta frente al tema es
clave para la motivacion del pablico
v, hacia el futuro. podria incrementar
el consumo de aceite de palma en la
poblacién colombiana,
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