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RESUMEN

La forma de expresar cuantitattvamente la vitamina *A™ ha sido
confusa debido a que en la naluraleza se presenta en dos formas, ¥ a
causa de que se ha usado terminologia muy diversa. En la actuzlidad
se toma comeo punto de referencia el alcohol de esta vitamina, el cual
se denomina retinol, Una parte de los carotenos que contienen actividad
biolégica 3¢ convierte en retinol a nivel de la pared intestinal, y ea asi
¢=c|mt:nte pasa 2 la sangre, mientras qQue la otra fraccién se absorbe como
carotenos.

En la mayoria de las dietas la fuente principal de vitamina *A" Ia
constituyen jos carotencs, y de éstos, el de mayor actividad bioldgica es
el beta-caroteno. En base a estudios experimentaies, se ha considerade
que la utilizacién de los carotenos de las dietas es de 339%. es decir que
aproximadamente sz6lo se abaorbe un tercio de los carotenos ingeridos.
Adernds, la eficlencia de conversién del beta.caroteno a retino] es dni-
camente de 30%, estimédndose que para otros carotenos esa eficiencia ea
de 25%. Por lo tanto, el factor de conversién de beta-caroteno dietético
a actividad de vitamina *A" ha sido aceptado, por ahora, como un
sexto, o sea que 1 microgramo de beta-caroteno de la dieta corresponde
a 0.167 microgramos de retincl, En este caso, la eficlencla de conversion
de los otros carotencs serd de 1/12 es decir que un microgramo es igual
a 0.083 microgramos de retinol.

En el cdlculo del contenido de vitamira “A™ en lzs dietas, la dis-
tribucién y absorcién de los precursores de esta vitamina tendrian que
ser considerados. Para ilustrar las diferencias entre laz cifrag ante-
riores dy lag corregidas, se dan a conocer los resultados obtenidos con
cinco dletas de familias del érea rural de Guatemala.

INTRODUCCION

En el pasado, el contenido de vitamina “A” de lcs a'imentos era determinado
por métodos biolégicos ¥ se expresaba en términos de Unidades Internacionalés.
Estas correspcndian a las unidades de la Farmaccpea Norteamericana escogiéndess
la equivalencia de 0.6 microgramos de provitamina (beta-caroteno)} por Unidad In-
ternacional‘l), En ccnsecuencia, las reccmendaciones nutricionales para "esta vita-
mina se expresaka también en las mismas unidades (2), Mas tarde sz aislé la forma
pura de vitamina “A”, encontrindose que su actividad bicldgica era el dohle de la
del beta-acrcteno, es decir que una Unidad Internacienal equivalfa a 0.3 microgra~
mos de vitamina “A"™3), Al disponerse de métodos fisicoquimicos més especifi-
cos para determinar los valores de esta vitamina en los alimentos, éstos fusron
expresados en miligramos de vitamina “A'" activa y de sus precursores. Por est:
motivo, tanto las reccmendaciones nutricionales como las ingestas fueron exprasa-
das también en forma de “actividad de vitamina A", siendo asi como figuran en
los resultados de algunos estudios de encuestas dietéticas, y como se presentan estas
valores en la Tabla de Composicién de Alimentos para Use en América Latinz(4),
Sin embargo, hasta ese entonces no se habia tomado en cuenta las diferencias fisio~
légicas que los precursores o provitaminas pcdrian acusar con respecto a la forma
activa d la vitamina “A"(5),

Actualmente se sabe que el retinol y los ésteres retinilicos constituyan la
forma activa de la vitamina “A", absorbiéndose casi en su totalidad a nivel intes-
tinal(®), Los precursores o compuestos carotenoides se absorben sélo parcialmente,

1) Trabajo presentado en el III Congreso Latino-Americano de Nutriclonistas y
Dietistas que se celebré en Bogotd, Colombia, del 16 al 22 de Julio de 1971,
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y es en las células de la mucosa intestinal donde parte de los carotenos absorbidos
se transforman en retinol(78). En vista de que en la sangre, la forma activa en
que circula la vitamina “A" es la de alcohol (o retinol) 9 y debido a que ya se
dispone de este compuesto en forma cristalizada, se ha tomado eomo punto de re-
ferencia el retinol para expresar los valores de vitamina “A”.

En la mayoria de los paises la fuente principal de vitamina “A" la constituyen
los carotenos, por lo que es necesario enfatizar que éstos no son utilizados tan efi-
cazmente por el organismo como lo es el retinol, sino que su eficiencia depende
primero de su absoreién y segundo de su conversion a retinol. Teniendo en cuenta
los resultados de investigaciones llcvadas a cako tanto en animales como en hu-
manos, se ha encontrado que aproximadamente el 50 del beta-caroteno “ab-
sorbido” puedcn ser transformados en retinol, ¥ que los otroas compuestos caro-
tenoides tienen una eficiencia de conversiéon atn menor, la cual se ha estimado
en un 259,110,

La absorcion de carotcnos esta influenciada por diferentes factores, unos
inherentes a la naturaleza de la dieta, ecmo scn los niveles de grasa y proteinas,
y otros propios del organismo en si{!l)., Con tase cn diferentes estudios relacio-
nados con la absorcion de carotenos. el Grupo Mixto de Expertos FAQ/OMS(10),
acordd que para todos los carotencs en general, por ahora se estime que sdlo 33%
de los mismos son utilizados a nivel intestinal, y que la ingesta de vitamina “A”
se calcule sobre esta misma base.

Segin se indicé, son varias las sustancias que poseen actividad de vitamina
“A" y que usualmente forman parte de la dieta. Ss recomienda, por lo tanto,
que la ingesta de vitamina “"A" sea expresada en términos ds retinol, beta-caro-
teno y otros carotenos. Con el propdsito de facilitar esta labor, la Tabla de Com-
posicion de Alimentos para Uso en América Latina fue oportunamente revisada,
recalculindose los valores de vitamina “A™ de acuerdo a !a distribucion de los
compuestos con “actividad de vitamina A" (12),

Recientemente, el mismo Grupo Mixto FAO/OMS de Expertos revisd los
requerimientos de vitamina “A”, y acordd exprsar las nuevas recomendaciones
en términos de microgramos de retinol. Por consiguiente, ademdis de retinol, beta-
caroteno y otros carotenos, es necesario calcular el total de Equivalentes de reti-
nol, a fin de comparar los niveles ds ingesta con las recomendaciones para esta
vitamina, utilizando los siguientes factores:

1 microgramo de Equivalentes de retinol es igual a:

1 microgramo de retinol
6 microgramos de beta-carotenos
12 microgramos de otros carotenocs

3.33 Unidades Internacionales de vitamina “A"

Es posible que futuras investigaciones referentes a la absorcién y eficiencia
de conversién de carotenos puedan modificar los factores sefialados. Por este mo-
tivo se considera esencial conocer la ingesta en términos debeta-caroteno y otros
carotenos, y no solamente las Equivalentes de retinol.

A partir de los conceptos anteriores, se deduce que en todas las dietas en
las que un altp porcentaje de la vitamina “A” procede de alimentos de origen ve-
getal, los niveles considerados previamente como ingesta de vitamina “A” activa
en realidad corresponden a cifras inferiores debido a que no se tomd en cuenta
el grado de absorcién de los carotenos; por lo tanto, estas cifras deberian ser co-
rregidas. En las Tablas de Recomendaciones Nutricionales adoptadas por el INCAP
(13), ]a vitamina “A' ya se expresa en términos de retinol para evaluar las dietas
en forma mas ajustada a la realidad.
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Para Liustrar este proolema, ssguidamente se presenia un cuadro que mues-
tra en cifras roales las diferencias encontradas en los niveies de ingssta de vita-
mia “A" utilizando los factores indicados. Las cifrag corresponden a cinco diztas
diiorentes de famiiias del area rural de Guatemala. El primer caso corresponde
a la dizta de una familia que consumié cantidades apreciables de alimentos de ori-
gen animal, los cuales apcrtaron la cifra de 368 microgramos de retinol; ademas
ingirid una gran variedad de vegetales ricos en carotenos. que contribuysron en
mayor proporcion a la ingesta total de vitamina “A". La cifra ya ccrregida a Equi-
valentes de rstinol corresponde casi a la mitad del valor calculado anteriormente
en términcs de actividad de vitamina “A". En el segundo caso la dieta contenia
mayor cantidad de retinol procedents de prcductos de origen animal, por lo que
las diferencias en los valores no son muy notorias. En los tres (ltimos casos las
dietas son tan pobres en retincl que pricticamsnte toda la vitamina “A" en forma
activa prccede de los carotenos contenidos en los productos de origen vegetal, por
lo que los nuevos valores resultan ser aproximadamente un tcreio de la cifra

anterior.

CUADRO N9 1

DIFERENCIAS EN LA EVALUACION DIETETICA DE VITAMINA “A”
CUANDO SE CONSIDERA LA ABSORCION DE CAROTENOS

(Ejemplo: 5 familias del drea rural de Guetemala)

Cifras Cifras Forma de calcular la vitamina “A"
anteriores corregidas en las dietas
Actividad Equivalentes Beta- Otros
Familias de vitamina “A" ce reimnol® Retinol carotenos carotenos
mcg mcg mcg mcg mcg
03—07—01—02 2586 1097 368 3623 1496
03—07—01—06 1791 1383 1214 816 398
03—12—28—01 1503 450 29 2142 1242
03—12—28—13 731 259 24 1067 687
03—12—28—03 511 180 21 719 45)

®* Equivalentes de retincl = retinol + 1,6 de beta-carotercs + 1/.2 do otros earotcnos.

Se reconoce que el problema de deficiencia de vitamina “A” es uno de los
mas serios que desde el punto de vista de la salud publica cnfrentan muchas po-
klacicnes de América LatinatM), y que es una necesidad urg:nte adoptar medidas
adecuadas para su prevencién. Por lo tanto, hasta donde sea posible, debe evi-
tarse que los estudios dietéticos encubran estz problema o le resten intensidad,
proporcionando cifras aparentemente adecuadas pero que en rzalidad pueden ser
muy deficientes,

SUMMARY
COMMENTS ON FORMS OF EXPRESSING VITAMIN “A”

Liiferent tsrminc.ogy has been used to express the values of vitamin "A”
since this vitamin is naturally present in two forms; however, this has created some
confusion, At present the alcohol of vitamin “A" (retinol) is taken as the referen-
ce pattern considering that this is already available in pure crystalline form. Part
of the carotenes with vitamin “A” activity are converted into retinol in the intes-
tinal mucosa, and is found as such in the blood stream, while the other fractions
are absorbed as carotene.
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The main source of vitamin A is present in ths majority of diets as carote-
nes, and of these. beta-carotene has the highest biological activity. In the light of
experimental studies earried out in animals, it has been considered that in any
mixed diet the utilization of carotene is about 33¢%; in other words, only one-third
of the total dietary carotene is utilized. On the other hand, the conversion effi-
ciency of the beta-carotene into retinol is 5075, while for other carotcnes, such
efficiency is only of 259;. Therefore, until now, the convsrsion factor of the die-
tary beta-carotene into vitamin “A" has been accepted as 1/6; in other words, 1
microgram of bcta-carotene in the diet corresponds to 0.167 micrograms of ratinol.
If this is the case, the efiiciency of conversion of the other carotenes is 1/12; this
means that 1 microgram is equal to 0.083 migrams of retinol.

The calculation of the vitamin “A” content in the diets. requires that the
distribution and absorption of the precursors of this vitamin be considered. To
illustrate the magnitude of the differences bctween the figures obtained before

and after corrections, the results obtained from 5 rural diets studied in Guatemala,
are presented.
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