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Resumen

El chocolate es uno de los alimen-
tos mas apetecidos en el mundo,
su agradable y estimulante sabor y
su textura, proporcionan una sen-
sacion placentera al consumirlo. La
mantequilla de cacao, es respon-
sable de ello, debido a que se fun-
de a la temperatura de la boca, li-
berando lentamente el sabor del
chocolate mientras se come.

Ademas del sabor y la sensacion
placentera, los cientificos han

Chocolate, a healthy option

Summary

Chocolate is one of the most ap-
petizing foods in the world, its
pleasant and estimulating flavor
and its texture provides a nice sen-
sation when it is consumed.
Cocoabuiter is responsible for all
this since it melts in the mouth
and slowly releases the chocolate
flavor while it is being eaten.

Besides the great tast and plea-
sant sensation, scientists has dis-

descubierto muchos beneficios
de los constituyentes del choco-
late en ia salud y en la nutricién,
atribuidos a su alto contenido de
fitoquimicos y a la calidad de los
acidos grasos de la mantequilla
de cacao.

En este articulo, se hace unare-
vision de los resultados de estu-
dios relacionados con los efec-
tos del chocolate en la salud y la
nutricion humana.

covered many healthy nouris-
hing advantages in the cons-
tituents of chocolate, all this as
a result of the high content of
phyto-chemicals and the quality
of fat acids found in cocoabutter.

In this article we review the re-
sults of the studies related with
the effects of chocolate in human
health and nutrition.
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INTRODUCCION

El arbol de cacao (Theobroma ca-
cao) probablemente se conoce
desde hace mas de 4.000 afios.
Es una planta nativa del trépico,
algunos autores dicen que de las
riberas de los rios Orinoco y Ama-
zonas, mientras otros aducen que
de Centro América, porque se
encontré dentro de vasijas mayas
en excavaciones realizadas en el
noreste de Guatemala (1).

La palabra chocolate, es deriva-
da del azteca "xocoatl” que sig-
nifica bebida amarga (2).

Los europeos conocieron el ca-
cao, después del cuarto viaje de
Colén al Nuevo Mundo en 1502,
quien lo llevé como curiosidad al
rey Fernando de Espana.

En 1528, Hernan Cortes, obser-
vo, que Montezuma emperador
de los aztecas de México, con-
sumia en los rituales, una bebida
amarga que contenia las semillas
tostadas y molidas de cacao,
maiz, agua y especias y esta
receta, lallevo al rey Carlos V.

Los espafioles agregaron azucar
y canela ala bebida para hacerla
mas apetitosa y los ingleses le-
che, para producir una bebida
mas suave. La bebida rapidamen-
te se volvié comun entre la aristo-
cracia europea.

A pesar de ser consumido como
bebida durante siglos, el choco-
late solo fue utilizado en confite-
ria en el siglo XIX; hoy, es amplia-
mente utilizado como ingredien-
te de muchos productos como:
chocolate, cocoa, mantequilla de
cocoa, en bebidas instantaneas,
productos de panaderia, helados,
confites y otros.

El grano de cacao, contiene 31%
de grasa, 14% de carbohidratos
y 9% de proteina, dentro de su
composicién aminoacidica; es
alto su contenido en triptofano,
fenila-lanina y tirosina, precurso-
res de la tiramina (amina
vasoactiva o presora) y de
norepinefrina y dopamina (aminas
psicoactivas o neurotrans-
misores) respectivamente.

Entre otros compuestos quimicos
identificados se encuentran:
polifenoles, metilxantinas como
la Theobromina (2%) y la cafeina
(1%) sales y acidos(3). Las
metilxantinas, desde el punto de
vista fisioldgico, son las respon-
sables de la accion estimulante,
accion esta, que es mucho me-
nor a la del café, también tiene
actividad diurética.

Son muchos los mitos relaciona-
dos con el consumo del chocola-
te, en la salud y la nutricion, que
hoy han perdido importancia con
la evidencia de trabajos cientifi-
cos desarrollados por investiga-
dores de universidades e institu-
ciones de gran prestigio mundial,
en las que se concluye sobre los
componentes del alimento y los
efectos de su consumo.

BONDADES
DE LOS CONSTITUYENTES
DEL CHOCOLATE

COMPUESTOS FENOLICOS

El chocolate es rico en polifenoles,
los cuales tienen propiedades
antioxidantes. Entre estos com-
puestos aislados en el producto,
se encuentran la (-) epicatequina,
leucocianidina, antocianinas, aci-



dos fendlicos, taninos complejos.
Uno de ellos, un galotanino (con-
tiene acido gélico) constituyente
del pigmento rojo del chocolate,
el mismo compuesto que se en-
cuentra en el vino tinto.

Waterhouse y colaboradores re-
portaron que el chocolate contie-
ne sustancias benéficas para las
arterias, debido posiblemente a
la abundancia de flavonoides
polifencles.

En estudios previos, estos inves-
tigadores encontraron, que el
polifenol del vino tinto, inhibia la
oxidacion de las lipoproteinas de
baja densidad LDL, lo cual podria
ayudar en la prevencion de la
ateroesclerosis. Los resultados
anteriores los llevo a investigar el
poder antioxidante de los
flavonoides contenidos en el cho-
colate. Para ello, analizaron los
productos comerciales de mayor
frecuencia de consumo en Esta-
dos Unidos.

Los resultados de este analisis
muestran que la cocoa en polvo,
contiene 20 mg de fenol total
(equivalente en acido galico /g).
Una chocolatina de 41 g contie-
ne 205 mg de polifenol, tanto
como el que se encuentra en 140
ml de vino tinto y un pocillo de
chocolate caliente preparado con
dos cucharadas de cocoa (7,3 g),
contiene 146 mg de polifenol.

Luego, en un grupo selecciona-
do de jovenes voluntarios midie-
ron la oxidacion de las LDL en
sangre antes y alas 2 y 4 horas
después del consumo de 35 g
de cocoa desengrasada y de-
mostraron que la oxidacién de las
LDL se retarda de manera signi-
ficativa (p < 0,005) a las dos ho-
ras después del consumo.

Lo anterior, muestra que el cho-
colate es un antioxidante activo
in vivo, por consiguiente, inhibe
la oxidacion de las LDL en hu-
manos y ellos sugieren, que una
dieta que contenga cocoa, por su
alto contenido de flavonoides
antioxi-dantes, reduce el riesgo
de ateroesclerosis y de morbi-
mortalidad por enfermedad
coronaria (4,5).

Los flavonoides son otro grupo di-
verso de compuestos quimicos
fendlicos, de los cuales las
catequinas son una de las ma-
yores familias. Las catequinas,
tienen una actividad antioxidante
mucho mas alta que la de la vita-
mina E (Rice-Evans y col., 1996),
de alli que al ser incorporadas en
el plasma humano, podrian ac-
tuar como agentes antiateroes-
cleréticos y antianticarcino-
génicos; sin embargo, los efec-
tos de los flavonoides in vitro, son
dificiles de extrapolar en huma-
nos si no se conoce la absorcion
de estos compuestos en el
tracto gastrointestinal, ni su me-
tabolismo (6).

Los compuestos fenélicos contri-
buyen a la estabilidad del choco-
late, a la oxidacién y ademas,
cumplen un papel importante en
la proteccion de la peroxidacion
lipidica en sistemas vivos (7).

El ACIDO ESTEARICO

Es llamado “nico” entre los aci-
dos grasos saturados de cade-
na larga.

La mantequilla de cacao, es una
grasa vegetal rica en acidos
grasos saturados, sin embargo,
a diferencia de otras grasas con-
tiene un 33% de acido estearico
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el chocolate
no incrementa
los niveles

de colesterol
total ni de
colesterol LDL
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C18:0 mientras que en las demas
grasas, este se encuentra entre
el 1 a 3%. A esta composicion se
atribuye el que la mantequilla de
cacao no incremente las concen-
traciones plasmaticas de
colesterol total ni los niveles de
colesterol LDL (8).

Grande y colaboradores, realiza-
ron un experimento con diferen-
tes grasas para comparar el in-
cremento potencial de los niveles
de colesterol, utilizaron la man-
tequilla de cacao, una grasa ex-
perimental que tenia su misma
composicion pero no la porcion
saponificable, un aceite de palma
puro y otro que contenia menos
acido palmitico y mas acido
estearico. El resultado fue muy
significativo, mostré como la man-
tequilla de cacao y la mezcla que
contenia mantequilla de cacao,
mantuvieron los niveles de
colesterol total y estos niveles a
su vez, fueron mucho mas bajos
que con el aceite de palma.

Entre las posibles causas de que
el acido estearico tenga un efecto
neutral o de disminucién sobre los
niveles de colesterol total y de
colesterol LDL, se encuentran las
siguientes: el acido esteérico es
pobremente absorbido en anima-
les, tiene un alto punto de fusion,
mayor al que presentan los demas
acidos grasos saturados (9, 10),
tiene baja digestibilidad aun cuan-
do es el mas comunmente encon-
trado en las heces, pero solo se
presenta en pequefias cantidades
(1-2 g/ 24 h de recoleccion).

Otra razon podria ser la siguiente:
en el caso de que el acido
estedrico sea absorbido comple-
tamente por el organismo huma-
no, los niveles de colesterol no se

incrementan debido a su meta-
bolismo especifico, o a la rapida
conversion a acido oleico (11).

Kris-Etherton y colaboradores
(12) muestran evidencia de que
el chocolate no incrementa los
niveles de colesterol total ni de
colesterol LDL y que ademas
previene la disminucion en la con-
centracion del colesterol HDL por
el alto contenido de acido
estearico.

Los resultados de estudios por
ellos realizados en hombres j6-
venes saludables, normocoles-
terolémicos, que consumian
grandes cantidades de chocola-
te con leche diariamente (280 g/
dia) mostraron que el incremento
del colesterol LDL no fue signifi-
cativo al ser comparado con una
dieta tipica americana.

Al comparar los resultados ante-
riores con los obtenidos de una
dieta alta en mantequilla (vaca)
que aportaba cantidades simila-
res de acidos grasos saturados
de cadena larga, encontraron que
la dieta con alto contenido de
chocolate con leche fue hipoco-
lesterolémica.

Un segundo estudio realizado en
hombres jévenes saludables
normocolesterolémicos a los que se
les suministré una dieta Paso 1 del
NCEP/AHA (National Cholesterol
Education Program/American Heart
Association) y luego se hizo la sus-
titucion isoenergética en la dieta
diaria de un pasabocas alto en
carbohidratos por una barra de cho-
colate (chocolatina) de 46,2 g,
mostro que el colesterol HDL se
incrementd (0,08 + 0,03 mmol/L
mas alto) y los triglicéridos, dis mi-
nuyeron (0,06 + 0,03 mas bajos),



el colesterol LDL no se afecté a
pesar del aumento en el conteni-
do de grasa total y de los acidos
grasos saturados.

Los distintos estudios revisados,
establecen que el acido estearico,
es metabdlicamente diferente a
los otros acidos grasos satura-
dos de cadena larga lo que hace
que su efecto colesterolémico sea
diferente.

Los nutricionistas recomiendan
que se consuma el chocolate con
leche con moderacién, pero que
no hay razon para excluirlo en la
dieta para controlar el colesterol
sanguineo.

Kris- Etherton dice: “No hay ali-
mentos buenos ni malos, pero si
dietas buenas y dietas malas”.

Se considera una buena dieta,
aquella donde se hace una ade-
cuacion de los nutrientes aporta-
dos por los alimentos con base
en las necesidades diarias de un
individuo.

“Cuando un consumidor toma una
chocolatina y ve en la etiqueta
nutricional, que contiene grasa
saturada, es necesario que re-
cuerde que no todas las grasas
saturadas son iguales” (13).

Con relacion a la informacién
nutricional de la etiqueta, se hace
referencia al conocimiento que de
los componentes de los alimen-
tos y de su mecanismo fisiolégi-
co se debe tener, porque no to-
dos los acidos grasos, satura-
dos en este caso, tienen el mis-
mo comportamiento sobre los ni-
veles de colesterol.

OTROS BENEFICIOS
DEL CHOCOLATE

EL CHOCOLATE
Y LAINTOLERANCIA
ALALACTOSA

Algunos individuos no cuentan
con una adecuada actividad de la
enzima lactasa lo que lleva a la
malabsorcioén de la lactosa (azu-
car de la leche), conocida como
intolerancia a la lactosa. Los sin-
tomas clinicos son: timpanismo,
flatulencia, dolor abdominal, ca-
lambres, heces acidas y diarrea.

Muchos han sido los estudios
realizados para disminuir estos
sintomas, entre ellos: supresion
del consumo de leche, uso de
leche deslactosada, uso de yo-
gur y de leches acidas, consu-
mo de pequenas contidades de
leche acompariadas de alimentos
solidos, entre otros.

Algunos reportes sugieren que la
cocoa tiene un efecto supresor
sobre estos sintomas. Una evi-
dencia de tal efecto se presenta
en el estudio realizado en la Uni-
versidad de Rhode Island en 35
individuos con esta sintomatologia,
a quienes se les suministré una
porcion de 250 mm de una férmu-
la comercial de leche achocola-
tada. Las variables estudiadas
fueron: nivel de hidrégeno res-
pirado, sintomas y tiempo de
iniciacion.

Los resultados de este estudio
muestran la disminucion signifi-
cativa en el hidrégeno respirado,
la inflamacién y los calambres. El
efecto puede deberse a tres ra-
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zones principales: a la capacidad
de la cocoa para estimular la ac-
tividad de la lactasa, a la activi-
dad de la cocoa sobre las bacte-
rias colénicas produciendo menor
cantidad de gas y disminuyendo
la rata de produccién de oxigeno,
0 a que se hace mas lento el va-
ciamiento gastrico, posiblemen-
te por los sélidos de la cocoa (14).

ELCHOCOLATE
Y LA ACTIVIDAD FiSICA

En el Instituto de Medicina De-
portiva de la Universidad Médica
de Beijing, el investigador Chen
JD y colaboradores estudiaron los

Conclusiones

Ademas del placer que puede
sentirse al comer chocolate, los
efectos benéficos de su consu-
mo son diversos.

Aunque muchas veces se han es-
tigmatizado sin fundamento algu-
nos alimentos, estudios realiza-
dos con el chocolate y sus deri-
vados, muestran claramente que
no existen alimentos buenos ni
malos, por eso se recomienda
una dieta adecuada en la cual se
utilicen con moderacion alimen-
tos de todo tipo.
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