Canola

El aceite de canola contiene acido alfa linolénico, conocido como ALA. El ALA es
el acido graso esencial omega-3 y ayuda a reducir el riesgo de enfermedades
cardiacas y de accidentes cerebrovasculares. Una cucharada (15 mL) de aceite de
canola proporciona el consumo recomendado de ALA diario para las mujeres y
80% del consumo recomendado diario para los hombres.

Las enfermedades cardiovasculares como las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares son las causas principales de muerte en adultos en Norteamérica
hoy en dia. Muchos factores, como no fumar, estar fisicamente activo y controlar la
presion arterial reducen el riesgo de enfermedades del corazén. Comer una dieta rica
en acidos grasos omega-3 de plantas y pescados pueden también protegerlo del
riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Alimentos fuentes de acidos grasos omega-3

Los acidos grasos omega-3 son una familia de acidos grasos poliinsaturados. El origen
o cabeza de la familia omega-3 es el acido alfa linolénico (ALA). EI ALA es esencial en
la dieta humana porque nuestro cuerpo no puede producirlo. El ALA se encuentra en
las grasas y aceites de la canola, la linaza, el germen de trigo y el frijol de soya; nueces
como las nueces de nogal, las pacanas y los pifiones; y las semillas de la grosella roja
y negra. El ALA es aproximadamente el 11% de los acidos grasos del aceite de canola.
El aceite de canola es una fuente importante de ALA para los norteamericanos porque
se usa mucho como aceite para aderezo de ensaladas y para cocinar, margarinas y
alimentos procesados.

Nuestro cuerpo convierte parte del ALA que comemos en otros dos acidos grasos
omega-3: el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA). Los
mejores alimentos fuente de EPA y DHA son los pescados grasos como la caballa, el
salmén, el arenque, la trucha, la sardina y el atln rojo. Salvo estos pescados grasos,
la mayoria de los pescados tienen poco EPA y DHA. En su mayoria, los pescados y la
carne de res, de puerco y de aves contienen pequefias cantidades de ALA.

El ALA protege contra las enfermedades cardiacas

Estudios realizados a principios de los afios 70 encontraron que los inuits que comian
dietas tradicionales ricas en pescado y su aceite tienen niveles mas bajos de colesterol
y colesterol LDL en sangre que daneses de la misma edad y sexo. (El colesterol LDL
es el colesterol “malo”.)
Docenas de estudios han confirmado desde entonces que poblaciones como los
nativos de Alaska y los pescadores japoneses que comen animales marinos y pescados
grasos regularmente tienen bajos indices de enfermedades cardiacas.
Ahora hay prueba de que el ALA, que se encuentra sobre todo en
las plantas, también protege contra las enfermedades
cardiacas.

Omega

El término “omega” se refiere a la estructura quimica
del 4cido graso. A veces se sustituye la letra “n” por
la palabra omega. El 4cido alfa linolénico es un acido

graso omega-3 o n-3.

La Canola es

una buena fuente

de acidos grasos
omega-3 de
origen vegetal

Acciones saludables
de los acidos grasos
omega-3

Los acidos grasos omega-3 protegen
de los ataques al corazén vy
accidentes cerebrovasculares de
varias formas. Entran a las células del
cuerpo para hacerlas mas fluidas y
flexibles. Mejoran el colesterol en
sangre, hacen que las plaquetas de
la sangre sean menos pegajosas y
ayudan a mantener el ritmo regular
de los latidos del corazén. Estas
acciones ayudan a mantener las
arterias saludables, reduciendo asi el
riesgo de ataques al corazén y
accidentes cerebrovasculares fatales.

Aumentar el
consumo de acido
graso omega-3

Los cazadores-recolectores que
vivieron hace 10,000 anos comian
mas acidos grasos omega-3 en su
dieta que los norteamericanos de
hoy en dia. Parte de la razén de esta
diferencia es que ahora los
norteamericanos comen grandes
cantidades de granos de cereales
como trigo, maiz y arroz, que tienen
pocos contenidos de acidos grasos.
Los consumidores actuales comen
también carnes de animales
alimentados con granos de
cereales. En pocas palabras,
los norteamericanos no comen
suficientes acidos grasos omega-3.

Una forma de aumentar el consumo
de acidos grasos omega-3 es
usando el aceite de canola
y margarina de canola no
hidrogenada regularmente al
cocinar y hornear.
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La canola y los acidos
grasos Omega-3

Uno de los estudios mas famosos de los
omega-3 de origen vegetal y el riesgo de
enfermedad cardiaca fue el Estudio del
Corazén con la dieta Lyon. Se realizé entre
adultos que ya habian sobrevivido un
ataque al corazén. En este estudio, se
asigné al azar voluntarios para que
comieran o su dieta acostumbrada (grupo
control) o una dieta de tipo mediterraneo
(grupo de intervencién). Los voluntarios
en el grupo de intervencién comieron una
dieta rica en ALA que se derivaba
principalmente de una margarina basada
en aceite de canola. La dieta de tipo
mediterraneo incluia también aceite de
oliva y algo de pescado, pero la principal
fuente de ALA era el aceite de canola.

Durante el desarollo del estudio, los
voluntarios del grupo de intervencion
aumentaron su consumo de ALA en un
68%. Al concluir el estudio, tenian menos
colesterol en sangre y mas colesterol HDL
en sangre que el grupo control que estaba
comiendo una dieta de baja ALA. (El
colesterol HDL es el colesterol “bueno”.)
De hecho, comer una dieta rica en ALA se
relacioné con una reduccién del 70% en
eventos coronarios y muertes por
enfermedad cardiaca. Los hallazgos del
estudio fueron tan convincentes que se
interrumpieron las pruebas por razones
éticas para permitir a los voluntarios del
grupo control a que se beneficiaran de
inmediato de los resultados del estudio.

Los investigadores que participaron en el
Estudio del corazén con la dieta Lyon
encontraron que el efecto protector de la
dieta con alto contenido de ALA se
mantuvo hasta 4 aifos después del primer
ataque al corazén. Este hallazgo
inesperado se debié a que los voluntarios
estaban comiendo una dieta con alto
contenido de ALA después de que el
estudio habia terminado oficialmente. En

resumen, el Estudio del corazén con la
dieta Lyon mostré que un simple cambio
en la dieta — usar una margarina basada
en aceite de canola, de forma regular -
puede ser una manera eficaz de prevenir
eventos cardiacos repentinos.

Otros estudios, en los que han participado
miles de adultos que viven en los Estados
Unidos, han reportado hallazgos
semejantes. Por ejemplo, el ensayo de
intervencién de factores de riesgos
multiples, MRFIT, involucré a mas de
12,000 hombres de entre 35 y 57 afios
que tenian un alto riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiaca. El estudio
MRFIT encontré que la muerte debida a
una enfermedad coronaria y a todas
causas era la mas baja en los hombres que
tenfan el mayor consumo de ALA.
Hallazgos semejantes se reportaron para
43,757 hombre del estudio de
seguimiento de los profesionales de la
salud y para las mas de 80,000 mujeres en
el estudio de salud de las enfermeras.

El ALA protege contra
los accidentes
cerebrovasculares

En el estudio MRFIT, hombres de mediana
edad con altos niveles de ALA en las
células — reflejo de dietas ricas en ALA —
tenfan un bajo riesgo de accidentes
cerebrovasculares, incluso después de que
otros factores de riesgo, como fumar e
hipertensién, se tomaban en cuenta. En el
estudio MRFIT, la cantidad de ALA en las
células de los hombres ayudaba a predecir
quién tenia probabilidades de accidentes
cerebrovasculares y quién no.

El aceite de canola es
buena fuente de ALA

El aceite de canola es una buena fuente de
ALA que proporciona 1.3 g por
cucharada. Una cucharada (15 mL) de

aceite de canola proporciona el consumo
recomendado diario de ALA para las

mujeres

y 80% del consumo

recomendado diario para los hombres. El
uso regular del aceite de canola para
cocinar y hornear afiade ALA a la dieta y
ayuda a proteger contra las enfermedades
cardiacas, que son las causas principales
de muerte en Norteamérica hoy en dia.
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