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Resumen

La vitamina A es mundialmente reconocida como una de las deficiencias de
micronutrientes méas comunes en los paises en desarrollo, donde existe una
alta prevalencia de la deficiencia. Es evidente como la ceguera nocturna y la
xeroftalmia son particularmente frecuentes entre los nifios, las mujeres en
edad reproductiva y las personas con sistemas inmunol6gicos comprome-
tidos (como las que sufren de VIH). La evidente importancia de la vitamina
A para reducir la mortalidad infantil y los reconocidos beneficios para la
salud relacionados con la mortalidad materna ha fomentado el desarrollo
de programas para mejorar el estado de la vitamina A en mujeres y nifios en
muchos paises en desarrollo. Estos programas consisten en la suplemen-
tacion, el enriquecimiento de alimentos y el mejoramiento alimentario, este
dltimo considerado como una estrategia potencialmente sostenible.

Las principales fuentes de vitamina A en la dieta son la vitamina A pre-
formada derivada de productos de origen animal y los carotenoides pro-
vitamina A, por ejemplo, el a- y el B-caroteno, que se encuentran en las
frutas y vegetales de color anaranjado y en los vegetales de hojas verde
oscuro. Se ha demostrado que el aceite de palma rojo es una excelente
fuente de carotenoides, y, por tanto, su consumo se estd promoviendo en
los programas de nutricién en los paises en desarrollo. El principal objetivo
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de esta presentacion es proporcionar la informacién necesaria para ayudar a reducir y, final-
mente, eliminar la deficiencia de vitamina A en los paises en desarrollo.

Abstract

Vitamin A is globally recognised as one of the most common micronutrient deficiencies in
people in developing countries, where there is a high prevalence of the deficiency. It is evident
as night-blindness and xerophthalmia and is particularly common among children, women
of reproductive age, and people with compromised immune systems (such as HIV sufferers).
The clear importance of vitamin A for reducing infant mortality, and the recognised health
benefits on maternal mortality have encouraged the development of programmes to improve
vitamin A status of women and children in many developing countries. These programmes
consist of supplementation, food fortification and dietary improvement, the latter of which is
regarded as a potentially sustainable strategy.

The major sources of vitamin A in the diet are preformed vitamin A derived from animal
products, and from provitamin A carotenoids, e.g. a- and f-carotene, found in fruits, and in
orange or dark green, leafy vegetables. It has been shown that red palm oil is an excellent
source of carotenoids, and therefore their consumption is being promoted in nutrition
programs in developing countries. The main objective of this presentation is to provide
the necessary information to help reduce and eventually eliminate vitamin A deficiency in

developing countries.
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Introduccion

La vitamina A es mundialmente reconocida
como una de las deficiencias de micronutrien-
tes mas comunes en las personas en los paises
en desarrollo, donde existe una alta prevalen-
cia de la deficiencia (WHO, 2009). Es evidente
como la ceguera nocturna y la xeroftalmia son
particularmente frecuentes entre los ninos, las
mujeres en edad reproductiva y las personas
con sistemas inmunolégicos comprometidos
(como las que sufren de VIH), y donde la in-
gesta energética es baja. Hay aproximadamen-
te 190 millones de nifios en edad preescolar
y 19,1 millones de mujeres embarazadas que
tienen concentraciones bajas (<0,70 mmol/L)
de retinol sérico y un estimado de 5,17 millo-
nes de ninos en edad preescolar sufren de ce-
guera nocturna, debido a su deficiencia (WHO,
2009). La Figura 1 muestra la prevalencia
mundial de la ceguera nocturna entre las mu-
jeres embarazadas. Los sujetos con un estado
inadecuado estado de vitamina A han incre-

mentado la mortalidad debido a que la caren-
cia del micronutriente resulta en una pérdida
de la integridad epitelial y compromete las fun-
ciones inmunoldgicas (Sommer y West, 1996).

Deficiencia y sintomas

La mayoria de los sintomas clinicos asociados
con la deficiencia de vitamina A estdn com-
prendidos bajo el término ‘xeroftalmia’. Esto
es ulceracién corneal, cicatrizaciéon y ceguera
resultante. No obstante, la disminucion inicial
progresiva de la visiéon de los individuos de-
bido a la deficiencia de vitamina A (ceguera
nocturna) no es facilmente reconocible y los
individuos pueden no reportarla. Esto obsta-
culiza los primeros esfuerzos para obtener los
signos fisicos de la enfermedad con el fin de
dar tratamiento.

Ademas de la xeroftalmia, la deficiencia de
vitamina A se ha asociado con un aumento
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[] No hay problema de salud publica (<5%)

[ Problema de salud publica (>5%)

] &brP >US$15.000 (Paises que estan libres de deficiencia de Vitamina A)
[] Sindatos

Figura 1. Prevalencia de ceguera nocturna: mujeres embarazadas (1995-2005).

del riesgo de morbilidad y mortalidad (Som-
mer, Katz y Tarwotjo, 1984 y Sommer et al.,
1983). Se ha reportado que los ninos en edad
preescolar en las zonas rurales de Indonesia
con deficiencia leve a moderada de vitamina A,
desarrollan infecciones respiratorias y diarrea
a una tasa dos y tres veces mayor, respectiva-
mente, en comparaciéon con los nifos sanos
(Sommer, Katz y Tarwotjo, 1984). El alcance
de la mortalidad asociada con la deficiencia de
vitamina A ha demostrado que aumenta cua-
tro veces en promedio las tasas de mortalidad
entre los ninos con xeroftalmia leve, y ocho
a doce veces en grupos de edad especificos
(Sommer et al., 1983).

Estrategias para el alivio

La evidente importancia de la vitamina A para
reducir la mortalidad infantil, y los beneficios
reconocidos para la salud con respecto a la
mortalidad materna (West et al., 1999) han
estimulado el desarrollo de programas para
mejorar el estado de la vitamina A de las mu-
jeres y ninos en muchos paises en desarrollo.
Actualmente, estos programas para mejo-
rar el estado entre las poblaciones desnutri-
das han seguido tres estrategias principales
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(Sommer y West, 1996; Sommer, Katz y
Tarwotjo, 1984; Sommer et al., 1983; West et
al., 1999; Gillespie y Mason, 1994):

* La suplementacion

* El enriquecimiento de alimentos

* El mejoramiento alimentario

Cada estrategia ha sido investigada y ha
demostrado hasta cierto punto ser eficaz para
mejorar el estado de la vitamina A, la salud y
la supervivencia infantiles (Muhilal et al., 1989
y de Pee et al., 1998), pero hay otros factores
que determinan cual es la mejor opcién. Es-
tas podrian ser el nivel de participacién de la
comunidad, la infraestructura local, el estado
socioeconémico de la poblacién, el potencial
agricola de la regién, la variacién estacional
en la calidad y cantidad de los cultivos, y las
creencias y practicas alimentarias.

Un enfoque alternativo a la suplementacién
y al enriquecimiento es en el uso de Polvos de
Micronutrientes (pmnN) distribuidos por el Pro-
grama Mundial de Alimentos. Estos polvos
contienen multiples nutrientes para cumplir
con los requerimientos diarios y se utilizan para
enriquecer los alimentos en casa. Ademas, los
alimentos densos en energia, enriquecidos con
vitaminas y minerales, a saber, los Alimentos
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Terapéuticos Listos para Usar (RUTF, por sus
siglas en inglés), se pueden utilizar en los pro-
gramas de alimentacién suplementaria para
aumentar el pesos de los nifios, prevenir en-
fermedades y promover el crecimiento y el de-
sarrollo. Ejemplos de estos incluyen las pastas
fortificadas con nutrientes a base de aceite,
Plumpy Nut y Wawa Mum.

En general, la opcién preferida debe ser una
que sea sostenible en las comunidades donde
el problema existe, por tanto, el mejoramiento
alimentario seréd el mejor enfoque para contro-
lar la prevalencia de deficiencia de vitamina A a
largo plazo, y finalmente, para eliminarla. Esto
implicaré el consumo de alimentos baratos, ta-
les como los vegetales de color naranja-amarillo
o de hojas verde oscuro (DGLv, por sus siglas en
inglés), o el aceite de palma rojo derivado de
la pulpa del fruto de la palma. Este udltimo se
utiliza para freir o como componente en la pre-
paracién de alimentos. Estos podrian consti-
tuir una proporcién grande de los regimenes
alimenticios habituales y son potencialmente
buenas fuentes de carotenoides provitamina A
(West y Poortvliet, 1993; McCance y Widdow-
son, 2002).

Propiedades de los
carotenoides y del retinol

Carotenoides

Los carotenoides constan de mas de 600 com-
puestos, sintetizados en plantas y en microor-

B-caroteno

a-caroteno

B- Criptoxantina

HO

Figura 2. Algunas de sus estructuras de carotenoides.

ganismos fotosintéticos, pero no en animales.
Cada carotenoide es un poliisoprenoide, que
consta de ocho unidades isoprenoides,

[CH, = CH(CCH,) = CH,] |

unidos de tal manera que la configuraciéon de
las unidades isoprenoides se invierte en el cen-
tro de la molécula, y generalmente muestra
una simetria interna. Derivados de la estructu-
ra aciclica C 40H56 del licopeno, tienen una ca-
dena central larga de enlaces dobles conjuga-
dos. Con frecuencia tienen una o dos estruc-
turas ciclicas en los extremos de las cadenas
conjugadas. Debido a su extenso sistema de
dobles enlaces conjugados, los carotenoides
absorben luz en la regién de 400 a 500 nm
(M., ® 450nm) y emiten un color amarillo a
naranja-rojo oscuro.

Se dividen en dos subclases: los carotenos
que son hidrocarburos y las xantéfilas oxige-
nadas. Los primeros son particularmente de
naturaleza hidrofébica, mientras que los que
contienen los grupos hidroxilos son més pola-
res. Algunas de sus estructuras se ilustran en
la Figura 2.

Retinol

La vitamina A comprende una familia de molé-
culas que contienen una estructura de C,, con
un anillo ciclohexenilo sustituido con metilo
(grupo B-ionona) y una cadena lateral tetraeno
con un grupo hidroxilo (retinol), un grupo al-
dehido (retinal), un grupo &cido carboxilico
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todo-trans-Retinol

Figrua 3. Retinol.

(acido retinoico) o un grupo éster (éster de re-
tinol) a C,, (Figura 3). El retinoly sus derivados
absorben luz a A__ ~325nm y emiten una co-
loracién amarilla cuando se disuelven en alco-
holes y solventes.

Absorcion y metabolismo
de los carotenoides y de
la vitamina A

Cuando los carotenoides y ésteres de retinol
dietéticos se liberan de los alimentos al in-
testino delgado, se transforman de estar en
grandes gotas lipidicas en micelas de lipidos,
compuestas principalmente de sales biliares,
acidos grasos libres, monoglicéridos y fosfo-
lipidos. Estas son absorbidas por las células
mucosas, los enterocitos que recubren el duo-
deno, por difusién pasiva con una velocidad de
difusién que se determina por el gradiente de
concentracion entre las micelas de lipidos y la
membrana plasmatica del enterocito. Este pro-
ceso de absorcién puede verse afectado por la
presencia de factores dietéticos, por ejemplo
la fibra soluble (Rock y Swendseid, 1992) o
por la ingestién de altas dosis de B-caroteno
(Johnson y Russell, 1992).

En los enterocitos, los carotenoides dietéticos
se incorporan directamente en los quilomi-
crones ricos en triacilgliceroles o primero se
someten a la conversién por escisién central
0 excéntrica para producir ésteres de retinol,
que se secretan con los carotenoides en los
quilomicrones.

Los ésteres de retinol dietéticos, por ejem-
plo, el acetato y el palmitato de retinol, son hi-
drolizados a retinol por las enzimas hidrolasas
antes de la absorcién en los enterocitos. Una
vez tomados por los enterocitos, son reesteri-
ficados a palmitato de retinol y secretados al
sistema linfatico, también en forma de quilo-
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micrones y transportados de la misma manera
que los carotenoides.

Los quilomicrones son digeridos muy rapi-
damente por la lipoproteinlipasa en la circu-
lacién, dejando atrds remanentes de quilomi-
crones que son eliminados rdpidamente por el
higado. En el higado, algunos de los ésteres
de retinol se almacenan como palmitato de re-
tinol en las células estrelladas, o se convierten
en retinol y se unen a las proteinas fijadores de
retinol y nuevamente son liberados al torrente
sanguineo. Del mismo modo, las moléculas
de carotenoides se adhieren a las lipoprotei-
nas, que son liberadas al torrente sanguineo.

Fuentes de vitamina A

Las principales fuentes de vitamina A en la die-
ta son la vitamina A preformada derivada de
los productos de origen animal, y los carote-
noides provitamina A, por ejemplo, el a- y el
[-caroteno, que se encuentran en las frutas y
vegetales de color anaranjado y en los vegetales
de hojas verde oscuro. El célculo para la medi-
cién del valor total de vitamina A de un alimen-
to se basa en una ecuacién desarrollada por
el Instituto de Medicina (Institute of Medicine,
2001) (Figura 4). Donde 12ng de B-caroteno
y 24ug de otras provitaminas (por ejemplo,
a-caroteno, B-criptoxantina) en los alimentos
tienen cada uno el mismo equivalente de acti-
vidad de retinol (EAR) que 1pg de retinol. Ejem-
plos del contenido de carotenoides de ciertos
alimentos y sus respectivos valores de EAR se
muestran en la Tabla 1.

La estrategia potencialmente sostenible
para mejorar el estado de la vitamina A me-
diante el mejoramiento alimentario depende
de la biodisponibilidad de los nutrientes de
los vegetales y, sin una buena informacion
acerca de la biodisponibilidad, es dificil hacer
recomendaciones estratégicas. Con base en

Valor de vitamina A =

Ug B-caroteno otras provitaminas
+

12 24

Ug retinol +

Figura 4. La vitamina A en valor de los alimentos
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Tabla 1. Contenido de carotenoides y EAR en alimentos.

Alimentos a-caroteno B-caroteno
(mg/100g) (mg/100g)

uras y del aceite de palma rojo como fuentes de vitamina A - M3 -11

Equivalente de actividad Referencias
del retinol (EAR)/100g™"

Arroz dorado NP 0,77 NA Tang et al. (2009)

(crudo, cocinado)

Vegetales de hojas NI NI 343 Solomons y Orozco
(2003)®

Batata de pulpa anaranja- NI 5,0-11,28@=a 100-1600° Hotz et al. (2011)@

da (B-C equivalentes)® Low et al. (2006)®

Zanahorias (crudas) 2,0-5,0 4,6-12,5 466-1250 Ongy Tee (1992)

Red palm oil (crude, 17,0-24,5 28,0-42,0© 18,420 You et al. (2002)®¢

Carotino Qil) 17,5 28,09 Solomons y Orozco

Red palm oil (Carotino Qil) (2003)®d

Valores de EAR aproximados.

Equivalencia de B-Caroteno calculada como(todo-trans-3-Ca
Modificado de Scrimshaw (2000)

no presenta

no proporciona informacion

zzwn=
b

los experimentos de Sheffield (Hume y Kre-
bs, 1949), la cantidad de B-caroteno que se
requiere para obtener 1ug de retinol se fij6 en
6ug en el informe Fao/wHo 1967. No obstan-
te, investigaciones recientes han sehalado que
este valor es una sobreestimacién de lo que es
la biodisponibilidad real de los alimentos. Va-
rios factores, tales como la matriz y la especie
del vegetal, la cantidad de caroteno absorbi-
do en la comida y los efectores de absorcién
(West y Castenmiller, 1998) influyen en esto.
El término biodisponibilidad se define como
el porcentaje del nutriente ingerido que se
utiliza para las funciones fisiol6gicas norma-
les o el almacenamiento (Jackson, 1997). Un
gran numero de factores pueden afectar la
biodisponiblidad de los carotenoides y de la
vitamina A de los vegetales y puede aplicar-
se el acrénimo mnemotécnico ‘SLAMENGHI, en
inglés, (West y Castenmiller, 1998; van Het
Hof et al., 2000; de Pee y West, 1996), donde
S = Species, denota la especie del carotenoi-
de; L= Linkages o uniones a nivel molecular;
A= Amount o cantidad de carotenoides en una
comida, M= la Matriz en la cual se encuentra
el carotenoide, E= los Efectores de absorcion,
N= el estado de los Nutrientes del hospedador,

roteno x 1) + (cis-B Caroteno x 0,5)

G= los factores Genéticos, H= los factores
relacionados con el Hospedador; e I= las Inte-
racciones entre estas variables.

Isotopos estables

El etiquetado de is6topos estables se ha utiliza-
do para calcular el total de reservas de vitami-
na A en el cuerpo, para ayudar en la definicién
del comportamiento metabdlico in vivo de los
carotenoides y de la vitamina A en términos de
los compartimentos para la modelacién mate-
matica, y para obtener informacién cualitati-
va y cuantitativa sobre la biodisponibilidad, la
bioconversién y el metabolismo de posabsor-

cién de los carotenoides (Novotny et al., 1995;

Swanson et al., 1996).

La Figura 5 muestra un modelo simplifica-
do del metabolismo de la vitamina A y los ca-
rotenoides (Swanson et al., 1996). Ejemplos
de los compartimentos utilizados para modelar
el metabolismo de los carotenoides y de la vi-
tamina A son:

* Los enterocitos, que son el sitio principal
para la absorcién del b-caroteno y del reti-
nol, y para la bioconversién del -caroteno
en retinol.

* Los quilomicrones, que son los portadores de

Vol. 34 No. Especial, Tomo Il, 2013 PALMAS



A. Ghavami

la lipoproteina y la proteina fijadora de retinol ~ Las constantes de la tasa (por ejemplo, k, ,) se
para transferir los compuestos en la circula-  muestran con subindices que denotan la direc-

cién sanguinea de un compartimento a otro. cién del flujo de los materiales (es decir, a 2 de
* El higado, que es el principal sitio de alma- 1), con sus valores en unidades de d-.
cenamiento del retinol y posiblemente un Modelos tipicos, como en la Figura 5, se
sitio para la bioconversion del B-caroteno  han utilizado como base para determinar la
en retinol. En el higado hay dos tasas dife-  informacién cualitativa y cuantitativa sobre
rentes de recambio (turnover) como resul-  |a biodisponibilidad. Como resultado, se han

tado de dos células hepaticas distintas, las  disenado comidas de prueba sencillas en es-
celulas parenquimales y las estrelladas, que  tydios de referencia de isétopos estables, que
funcionan a diferentes tasas metabdlicas. EIl ~ pan proporcionado informacién sobre sus
procesamiento de las células estrelladas es equivalencias de vitamina A y caroteno. Como
mas lento y por lo tanto el almacenamiento  gjemplo, los sujetos fueron alimentados con
de retinol en estas células es por mas tiempo.  ;anahoria y espinaca cruda, que contiene 6mg
* Los tejidos extrahepaticos para la utilizacion  ge B-caroteno, con 20g (HF) o 1g (LF) de gra-
y el almacenamiento de B-caroteno. sa anadida (Edwards et al., 2001). Las dietas

En el modelo, los valores que se mues-  yegetales dieron una alta relacién de equiva-
tran numéricamente dentro de las cajas son  |encia entre el B-caroteno y el retinol, siendo

tamanos de muestras (pool sizes) en umol. |3 mas baja de 20:1 en la dieta con vegetales
RBP Lento
= «— =
<— K0,11=0,08 5e K11,10=0,04 i
N K9,11=2,09
K10,9=2,6

K11,9=2.74~  |

Rapido _ Rapido
0,002 K9,8=150 ’i 5,03
A

K8,2=1,94

2
GUT __, Retrasar K2,1=53,1—> Engeq%csltos ] K9,4=0,09

K3,2=8,0

4

3
Quilomicrones___ _ Rapido
—> 0,036 K4,3=34,44 > 443

Retinol /
K6,4=0,39
Retinol
éster K4,6=1,02 K5,4=0,08
! Tejid 6 L ° L
. _ _ ejidos 07 — ipoproteina - _ ento
B-caroteno <— K0,7=0.09 9.49 <«— K7,6=0,7 12 <— K6,5=0,11 3.04

Figura 5. Modelo del metabolismo de los carotenoides y de la vitamina A (Novotny et al., 1995).
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crudos, rica en grasas, cuando se excluyé la
contribucién de a-caroteno. Este valor es con-
siderablemente més bajo que el valor de 1.0
mg de retinol previsto por la relaciéon de equi-
valencia de masa convencional de 12:1 entre
el B-caroteno y el retinol derivado metabdlica-
mente (Institute of Medicine, 2001). Este valor
estd respaldado por un hallazgo anterior, en
el cual se midié una relacién de 26:1 para los
vegetales de hoja verde y zanahorias cocidos,
que indicé que los vegetales pueden ser una
baja fuente de vitamina A (de Pee et al., 1995).
Asimismo, las comidas simples de prueba
han tenido variaciones en sus métodos de pro-
cesamiento, por ejemplo, la comida comercial
para bebés como puré (18,6mg todo-trans-§3-
caroteno, 7,5mg oa-caroteno), hervida-macha-
cada (18,6mg todo-trans-pB-caroteno, 7,2mg
o-caroteno), y cruda rallada (18,6mg todo-trans-
B-caroteno, 6,5mg a-caroteno) (Edwards et al.,
2002). El rendimiento de retinol derivado de las
dietas de vegetales procesados, cuando se cal-
culé en relaciéon con la dosis de referencia del
acetato de retinol-°H,, fue mayor para la comida
de puré de zanahoria (0,53 + 0,2mg) que para
las preparaciones hervida-machacada (0,44 +
0,17mg) y cruda rallada (0,43 = 0,27mg), las
dos ultimas con valores similares. En general,
el rendimiento de retinol aportado por el conte-
nido de caroteno provitamina A de los vegetales
fue = 23-28% menor que el Equivalente de Acti-
vidad de Retinol (EAR) esperado de 1,85mg, con
base en los siguientes valores universalmente
reportados, de 12:1 para -caroteno y 24:1 para
a-caroteno (Institute of Medicine, 2001).
También se han reportado relaciones de
equivalencia inferiores entre el B-caroteno y
el retinol, por ejemplo, una relacién de 5,7:1
de una dosis pura de carotenos en el aceite de
palma refinado (You, Parker y Swanson, 2002).
Esto significa que 5,7ug de B-caroteno tiene la
misma actividad de vitamina A que 1ug de reti-
nol. Incluso se han logrado relaciones mas ba-
jas, en las cuales 1,25ug de B-caroteno tiene
la misma actividad de vitamina A que 1pg de
retinol (Lin et al., 2000). Esto se midi6 a partir
del plasma después de alimentar a los sujetos
con una Unica dosis farmacoldgica de 10mg

de °H, acetato de retinoly de 20mg de °H-p-
caroteno en una céapsula de gelatina, que se
ingirié con leche.

Los estudios han tendido a usar cantidades
farmacoldgicas de carotenoides y ésteres de
retinol puros etiquetados como dosis de refe-
rencia. Estos son llamados etiquetas extrinse-
cas, que son compuestos puros sintetizados
quimicamente, libres de cualquier matriz biol6-
gica y se pueden etiquetar en sitios especificos.
Aunque estas técnicas son potencialmente
ttiles, sus principales limitaciones estdn aso-
ciadas con la perturbaciéon de las reservas cor-
porales producidas por las grandes dosis que
se han requerido para dar relaciones de is6to-
pos mensurables. Se han disefiado enfoques
alternativos para medir la biodisponibilidad de
la vitamina A, a través de los cuales se ha pre-
visto la disponibilidad relativa de la vitamina A
a partir de dosis intrinsecamente etiquetadas
de material vegetal dadas a niveles sicolégicos
en comparacién con una dosis de referencia
extrinsecamente etiquetada. Hasta la fecha, se
han realizado pocos estudios sobre el uso de
los carotenoides intrinsecamente etiquetados
suministrados a la poblacién de estudio y se
requiere mas investigacién en esta area, ejem-
plos de los cuales se incluyen '*C-carotenoids
en col rizada (Kelm et al., 2001; Kurilich et al.,
2003), 2H-licopeno en tomates (Tang et al.,
2005), 2H-carotenoides en espinaca (Tang et
al., 1999; Tang et al., 2005) intrinsecamente
etiquetados y de zanahorias procesadas de for-
ma diferente (Ghavami, Coward y Bluck, 2012).

Los estudios que incluyen el uso del etique-
tado de is6topos estables indican que las rela-
ciones en la ecuacién (1) necesitan una nueva
revision (de Pee et al., 1998; Tang et al., 2005;
Haskell et al., 2004), por lo cual se han repor-
tado grandes diferencias en el valor de equiva-
lencia de B-caroteno:retinol para los alimentos
(Tabla 2); por ejemplo, ~26:1 en vegetales
de hoja verde salteados (de Pee et al., 1998),
13,4:1 en batatas y 9,5:1 en espinaca india
Tang et al., 2005), 30,4:1 y 13,8:1 en comi-
das con zanahoria cruda y salteada (Ghavami,
Coward y Bluck, 2012), 14,8:1 en zanahorias
cocinadas en microondas y 20,9:1 en espinacas

Vol. 34 No. Especial, Tomo Il, 2013 PALMAS



A. Ghavami

(Haskell et al., 2004). Las diferencias en los va-
lores pueden atribuirse a la matriz alimentaria,
a la presencia de grasa en la dieta y a otros
factores mencionados en ‘SLAMENGHI .

Aceite de palma rojo

Aparte del uso de vegetales, una solucién adi-
cional basada en alimentos es el uso de aceite
de palma rojo, derivado de la pulpa del fruto
de la palma, para freir o utilizado como com-
ponente en la preparacion de alimentos, como
la margarina (Solomons, 1998 y van Stuijven-
berget al., 2001). La medicion de la efectividad
del aceite de palma rojo como fuente poten-
cial de vitamina A se ha investigado (You, Par-
ker y Swanson, 2002; Solomons, 1998; Rice y
Burns, 2010). El aceite de palma crudo contie-
ne aproximadamente 500-700 ppm (McCance
y Widdowson, 2002) de carotenoides, consis-
tente en su mayoria de B-caroteno (~60%) y
de a-caroteno (7 34%), y es ampliamente uti-
lizado en los paises de Africa Occidental para
cocinar y para el consumo local. Al ser un ali-
mento libre de matriz, esto maximiza la bio-
disponiblidad de los carotenoides con un valor
de equivalencia de B-caroteno:retinol reporta-
do de 5,7:1 (You, Parker y Swanson, 2002).

Tabla 2. Relaciones de equivalencia de vitamina A en alimentos.

Ademas, el consumo acumulado diario de acei-
te fue tan efectivo como una Unica dosis alta
de suplemento de palmitato de retinol (Solo-
mons, 1998 y Manorama et al., 1996), y puede
utilizarse para mejorar el estado de la vitamina
A (You, Parker y Swanson, 2002; Solomons,
1998; Rice y Burns, 2010). Por consiguiente,
el aceite tiene un buen potencial para expan-
dir y desarrollar su uso para programas de ali-
mentacién suplementaria o como fortificante
en el hogar para combatir la deficiencia de vi-
tamina A en poblaciones objetivo.

Conclusion

Las investigaciones sobre is6topos estables se
pueden aplicar a los grupos de poblacién en
los paises en desarrollo que estéan en riesgo de
deficiencia de vitamina A, y por consiguiente,
miden la equivalencia de vitamina A a partir
de los carotenoides provitamina A en los ve-
getales. Los alimentos se pueden preparar
segun las técnicas alimentarias tradicionales
de los sujetos, o para evaluar el efecto de las
técnicas de preparaciéon de los alimentos, se
pueden disenar una variedad de métodos de
preparacién, es decir, preparar purés, rallar,
freir, hervir.

Alimentos B-caroteno: retinol Referencia
Capsula que contiene dosis farmacolégicas de: 2,31 Lin, Y. et al. (2000)
- Acetato de retinol 2H, (10 mg)
- B-caroteno ?H_ (20 mg)
Arroz dorado (crudo, cocinado) 3,8:1 Tang, G. et al. (2009)
Aceite de palma rojo (carotino) 57:1 You, C.S. et al. (2002)
Papas dulces 6,3:1 Haskell, M.J. et al. (2004)
Espinaca india (Basella alba) 9,5:1
B-caroteno puro en aceite 13,4:1
Espinaca 13,8:1 Tang, G. et al. (2005)
Dieta de vegetales crudos (zanahoria, 20:1 Eduards, A.J. et al. (2001)
espinaca), alta grasa
Vegetales de hojas verdes 261 de Pee, S. et al. (2012)
Zanahorias crudas 30,4:1 Ghavami, A. et al. (2012)
Zanahorias fritas 13,8:1
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Los hallazgos de esta y de recientes investiga-
ciones se pueden utilizar para reevaluar las re-
comendaciones propuestas por el Instituto de
Medicina sobre el valor de la vitamina A de los
carotenoides provitamina A en las comidas ve-
getales. La baja biodisponibilidad de vitamina
A de los vegetales sugiere que puede ser nece-
sario que otros alimentos dietéticos, es decir,
el uso de aceite de palma rojo, u otras estra-
tegias, esto es, la suplementacién de vitamina
A, se utilicen conjuntamente con los vegetales.
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