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RESUMEN

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panam& (INCAP) ha de-
sarrollado un proceso para la fortificacién de azidcar con vitamina A como
una medida de salud ptblica para combatir y prevenir la deficiencia de
esta vitamina. El presente estudio se llevéd a cabo en un &area rural de
Centro América caracterizada por una dieta baja en vitamina A, para
investigar el efecto del consumo cotidiano de azicar fortificada por muje-
res embarazadas y lactantes con particular Interés en determinar el posi-
ble beneficio de esa medida para el nifio lactante. Los resultados indican
un efecto bioldgico positivo que se revela principaimente al 4° mes de
lactancia, tanto por niveles séricos méis elevados, como por la produccién
de leche materna con concentraciones de vitamina A significativamente
maés altas que un grupo testigo que no recibié azucar fortificada.
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INTRODUCCION

Los resultados de la encuesta nutricional que abarcé Cen-
tro América y Panamé (1) evidenciaron claramente que la
ingesta de vitamma A es muy insuficiente en la gran mayoria
de las poblaciones del area. Ademas, las concentraciones sé-
ricas de retinol se encontraron a niveles bajos o deticientes,
siendo la prevalencia de estos niveles inadecuados particular-
mente alta en los grupos de 0-4'y 5-9 afos de edad, con varia-
ciones aproximadas de 20% en Nicaragua hasta 50% en El
Salvador.

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
ha propuesto; como medida de aplicacion mmedlata para co-
rregir esta deficiencia, la fortificacion de azicar de mesa con
palmitato de retinol (2), y ya se han completado los estudios
basicos requeridos para la implementacion de este programa
a nivel nacional (3). El nivel de fortificacion ha sido calculado
en tal forma que la cantidad de azlicar consumida como pro-
medio por la poblacién rural de ninos de 1-9 afios contenga
la recomendacién diaria de vitamina A (4) para este grupo
de edad.

La deficiencia de vitamina A es particularmente seria en
los primeros 2 6 3 afios de vida, edades en que sé observa con
mayor frecuencia la queratomalacia. La informacion disponi-
ble indica que las madres llegan al término del embarazo.con
feservas insuficientes de esta vitamina, y que la leche materna
con frecuencia tiene concentraciones muy bajas de esta vita-
mina, reflejando asi una ingesta deficitaria en las madres (5).
Esta situacién es 'un mecanismo que puede resultar en defi-
ciencias severas de vitamina A en los primeros afios de vida
del nifio, cuando éste, como corrientemente es el caso, no con-
sume en cantidades suficientes otras fuentes adecuadas de es-
ta vitamina. Se consider6 importante, en consecuencia, demos-
trar que los infantes alimentados al seno materno, y que de-
penden casi exclusivamente de la leche de la madre para sa-
tisfacer sus necesidades de nutrientes, se beneficiarian de la
fortificacién del azlicar.

En tn estudio previo del INCAP (5), se demostro que las
mujeres del grupo socioeconémico rural bajo en Guatemala
secretan leche muy pobre en vitamina A. Por otro lado, hay
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también evidencia preliminar obtenida en el mismo pais (6)
de que la distribucion de azuacar fortificada con palmitato de
retinol, produce un aumento en la concentraciéon de retinol en
la leche de estas mujeres. El tema se estimé de suficiente im-
portancia para justificar un estudio mas a fondo. El trabajo
aqui descrito se llevd a cabo en El Salvador, con miras a in-
vestigar el efecto del consumo controlado de azucar fortifica-
da por mujeres durante el ultimo trimestre del embarazo y
en el curso de los primeros 4 meses de lactancia, sobre algu-
nas caracteristicas nutricionales de la madre y del nino. Ade-
més, se determind vitamina A en leche materna, base de la
ingesta de esta vitamina del infante.

PARTE EXPERIMENTAL

Material y Métodos

El estudio se 1llevd a cabo en la Reptblica de El Salvador,
por haberse demostrado la particular gravedad que la hipovi-
taminosis A cobra en ese pais. Se selecciond la poblacién de
Santiago de Maria, provincia de Usulutan, situada en la re-
gion cafetalera del oriente del pais, con base en informacién
previa indicativa de que ésta es un area que enfrenta el pro-
blema de ingesta deficiente de vitamina A. Por otro lado, en
esa localidad funciona un Centro de Salud bien equipado con
el que podia contarse, dotado del personal médico y enferme-
ras necesarios para llevar a cabo la investigacién. Ademas,
a través de toda la duracion del estudio, una nutricionista pro-

fesional se ubic6 en el Centro de Salud, trabajando a tiempo
completo.

Sujetos

Entre las madres asistentes al Centro de Salud para consulta
prenatal, se escogieron al azar, cada mes durante 4 meses, 12
‘mujeres que estuvieran completando el 62 mes de embarazo.
Estas se asignaron, también al azar, a dos grupos: uno suple-
mentado y el otro que sirvié6 como control. En uno de los
meses se logrd incluir 14 mujeres. Al cabo de 4 meses se ha-
bian asi constituido 2 grupos de 25 mujeres cada uno. Para
formar parte del estudio las mujeres tuvieron que satisfacer
los siguientes requisitos:
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Tener 6 meses de embarazo.

2. No tener complicaciones propias del embarazo ni compli-
caciones previsibles al momento del parto.

Aceptar su participacién voluntaria en el estudio.

Ser residentes de la localidad.

No tener antecedentes de hipogalaxia o agalaxia.

oy
.

o1 W

Al momento de su registro se les tomo6 su historia clinica,
se les hizo un examen obstétrico completo, y un examen clini-
co nutricional; ademas, se evalud la dieta de la madre en base
a un recordatorio de 24 horas, y se ejecuté una encuesta die-
tética a nivel de la familia.

Desde ese momento las madres recibieron gratuitamente
cada semana una porcion de azucar suficiente para el consu-
mo semanal de toda su familia, calculada a partir de la encues-
ta dietética previa. A través del tiempo que duré el estudio,
se continué dandoles el suplemento de leche descremada que
normalmente reciben en la consulta prenatal, pero sin vitami-
na A. Se les instruy6 en el sentido de que el azlcar propor-
cionada durante el estudio debia ser consumida exclusivamen-
te por la madre y su familia, y que por ningun motivo debian
regalarla o venderla. También se les recomendé que no usa-
ran otra azucar que la que se les proporcionaba en el Centro
de Salud. Estas instrucciones se acompafiaron de una expli-
cacién sumaria sobre la finalidad del estudio y la utilidad de
la vitamina adicionada. El cumplimiento de esta condicién
fue controlada por medio de visitas domiciliarias y por reco-
leccién de muestras de azUcar sin previo aviso y al azar.

Las 25 madres del grupo “suplementado” recibieron azu-
car fortificada con palmitato de retinol hidrodispersable. Las
25 madres del grupo “control” recibieron la misma racién de
azucar simple. El azGcar fortificada se prepar6 en los labora-
torios de la Divisién de Quimica Fisiolégica del INCAP y su
potencia se confirmé por andlisis quimico y pruebas biologi-
cas, obteniéndose un promedio de 11 pg (37 U.L) por gramo.
El estudio se hizo “a ciegas”, o sea que el personal de campo
no sabia qué tipo de azlucar estaba recibiendo cada grupo. A
su vez, el personal de laboratorio ignoraba a qué grupo per-
tenecian las muestras a ser analizadas.

La administracién de azlicar a ambos grupos se mantuvo
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desde la admisién al 6° mes del embarazo hasta el final del
49 mes de lactancia, de tal forma que cada madre estuvo enro-
lada en el estudio por un periodo de 7 meses. Si una madre
decidia destetar al nifio antes de que éste cumpliera los 4 me-
ses, 0 se veia obligada a ello, tanto la madre como su hijo con-
tinuaban formando parte del estudio, completédndose la infor-
macibén recogida con datos sobre el consumo dietético del ni-
no a intervalos cortos.

La informaciéon obtenida y el sistema de recolectarla se
describen en el Cuadro No. 1. Las muestras de sangre fueron
centrifugadas y los sueros congelados en el laboratorio del
Centro de Salud; luego se enviaron también congelados, a los
laboratorios de Quimica Fisiologica del INCAP para su con-
siguiente andlisis. Las visitas domiciliarias se hicieron a razén
de dos por mes, por familia, durante todo el periodo del es-
tudio.

RESULTADOS

Estudio Dietético

Los resultados del estudio dietético muestran una varia-
cién en el consumo de calorias y nutrientes entre las diversas
familias, que de inmediato sugieren diferencias socioeconémi-
cas. Sin embargo, no habia diferencias iniciales en cuanto a
consumo promedio de las familias de los 2 grupos de mujeres
seleccionadas, o sea las familias que se asignaron a azlcar sim-
ple (Grupo I) y aquellas que se asignaron a azucar fortificada
(Grupo II). Tanto las cifras promedio de cada grupo como la
distribucién de los niveles de consumo de calorias y nutrien-
tes eran similares en ambos grupos. E1 Cuadro No. 2 muestra
las distribuciones de las ingestas per capita de las familias en lo
referente a calorias, proteinas y retinol, segin datos recogi-
dos al 6° mes de embarazo, las cuales fueron similares para
ambos grupos.



CUADRO N°? 1
PROGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

Tiempo Sujeto Muestras Examenes
Inicio Mujer Historia clinica
Seis meses de embarazo embarazada Examen obstétrico completo

Encuesta dietética de la madre
Encuesta dietética de la familia

Peso (kg)

Talla (cm)

Paniculo adiposo

Signos clinicos de desnutricién
(particularmente hipovitaminosis A)

Mujer Sangre Retinol, carotenos
embarazada (suero) Proteinas séricas, electroforesis
Aminoéacidos (NE/E)
Noveno mes Mujer Peso (kg)
Quince dias antes de la dlti- embarazada Talla (cm)
ma fecha prevista para el par- Panifculo adiposo
to (si el parto es imprevisto, Signos clinicos de desnutricién
estos exdmenes se haran a la (particularmente hipovitaminosis A)
hora del parto).
Mujer Sangre Retinol carotenos
embarazada (suero) Proteinas séricas, electroforesis
Aminoacidos (NE/E)
Parto Nifio Examen pedidtrico
Peso (kg)
Talla (cm)

Circunferencia cefalica
Paniculo adiposo

Nino Sangre del Retinol, carotenos
cordén umbilicalProteinas séricas, electroforesis
Aminoacidos (NE/E)

Segundo mes de lactancia Madre Peso

(Cumplido, + 3 dfas) Signos clinicos de desnutricion
(particularmente hipovitaminosis A)
Encuesta dietética de la madre

Madre Leche del Retinol, carotenos
pecho lleno Riboflavina
Protefnas

Grasa




CUADRO N° 1 (Continuacién)

Tiempo Sujeto

Muestras

Examenes

5.

Madre

Nino

Nino

Cuarto mes de lactancia Madre

(Cumplido, + 3 dias)

Madre

Madre

Nino

Nifo

Sangre
(suero)

Sangre
(suero)

Leche del
pecho lleno

Sangre
(suero)

Sangre
(suero)

Retinol, carotenos
Proteinas séricas, electroforesis
Aminoéacidos (NE/E)

Peso (kg)

Talla (cm)

Circunferencia cefélica
Paniculo adiposo

Examen clinico-nutricional

Retinol, carotenos
Proteinas séricas, electroforesis
Aminoacidos (NE/E)

Peso (kg)

Signos clinicos de desnutriciéon
(particularmente hipovitaminosis A)
Encuesta dietética de la madre

Retinol, carotenos
Riboflavina
Proteinas

Grasa

Retinol, carotenos
Proteinas séricas, electroforesis
Aminoacidos (NE/E)

Peso (kg)

Talla (cm)

Circunferencia cefélica
Paniculo adiposo

Examen clinico-nutricional

Retinol, carotenos
Proteinas séricas, electroforesis
Aminoacidos (NE/E)




CUADRO N°? 2
INGESTA DE CALORIAS, PROTEINA Y RETINOL EN FAMILIAS DE SANTIAGO DE MARIA
PROVINCIA DE USULUTAN, EL SALVADOR

(Cantidades expresadas por persona, por dia)
Calorias Proteina (g) Retinol (,9)
Cuartiles Grupo {* Grupo 11** Grupo | Grupo 11 Grupo | Grupo 11
Q 1482 1378 44.3 39.6 91 86
QU 1814 1927 55.8 56.7 157 187
Q, 2638 2247 70.1 81.3 332 316
* Grupo I = Control.
** Grupo II = Suplementado.

Nota: Se omitié el Gitimo cuartil.



CUADRO N? 3

INGESTA DE CALORIAS, PROTEINA Y RETINOL EN MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES*
DE SANTIAGO DE MARIA

(Cantidades expresadas por persona, por dia)

6° mes de gestacién 2° mes de lactancia 4° mes de lactancia

e ox D.E. X D.E. x D.E.
Calorias

Grupo I 2085 835 2041 579 1988 935

Grupo II 2117 707 2148 725 2191 549
Proteina (g)

Grupo I 68.8 26.4 65.9 22.1 57.9 27.9

Grupo 1I 69.6 30.6 66.0 34.4 63.1 19.3
Retinol (IJ,g)"*

Grupo I 258 251 171 163 149 130

Grupo II 303 282 308 754 239 230

* N9 = 25 mujeres por grupo; x = Promedio; D.E. = Desviacién estandar.
#% Gin incluir retinol agregado al azicar.
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En la misma forma se determino la distribucién de las ma-
dres respecto al consumo de calorias, proteinas y retinol. Se
les hizo una evaluacién dietética, no sélo durante el 6° mes
de gestacion sino también al 29 y al 49 mes de lactancia. En
el Cuadro No. 3 se presenta el consumo promedio de cada grupo
de madres durante los tres periodos estudiados. Se observa
que ambos grupos tuvieron un consumo caldrico de alrededor
de 2,000 calorias, que no aumento al segundo mes de lactancia y
practicamente tampoco en el 4°. En el consumo de proteina
se constata también muy poca variacion entre periodos de ob-
servacion o entre ambos grupos de madres. En lo referente a
retinol en el Grupo I se aprecia una disminucién en la ingesta
durante la lactancia, comparada con la determinada en el 6°
mes de gestacion. Este efecto se observa en menor grado en el
Grupo II, pero hasta el 4° mes de lactancia. En este grupo la
ingesta fue ligeramente superior, aunque la diferencia no es
significativa. Es de advertir que estos datos no incluyen el re-
tinol ingerido en forma de azicar enriquecida.

En el Cuadro No. 4 se presenta el consumo de retinol total de
las madres que recibieron aziicar fortificada, notdndose un
incremento de alrededor de 100% en la ingesta en cada uno de
los periodos. Se promediaron las tres observaciones dietéticas
de cada madre y se obtuvo asi un consumo promedio en cada
caso. Con esta informacion se prepard la Figutra 1 que ilus-
tra graficamente la distribucion de las madres segin los ni-
veles de ingesta de retinol, y la forma en que ésta se modifi-
ca en el Grupo II como resultado del consumo de azucar for-
tificada en vez de azlcar simple.

Estudio Clinico-Nutricional

El registro de signos clinico-nutricionales relacionados con
deficiencia de vitamina A no revel6 ninguna diferencia entre
los dos grupos, ni al iniciarse el estudio ni a través del mismo.
En efecto, tanto las madres como los nifios se mantuvieron
libres de estos signos, independientemente del consumo de
azUcar, es decir, sin o con fortificacion.

Estudio Antropométrico
Los resultados referentes a talla, peso y paniculo adiposo
tricipital en ambos grupos de madres se exponen en el Cua-
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dro No. 5, y las medidas antropométricas determinadas en los
dos grupos de nifios se muestran en el Cuadro No. 6. Segin
puede apreciarse, no hubo ninguna diferencia significativa en-
tre los dos grupos en cuanto a las medidas fisicas estudiadas.

Estudio Bioquimico-Nutricional

Madres. En el Cuadro No. 7 se presentan los promedios y
desviaciones estandar de los valores bioquimicos encontrados
en el suero sanguineo de las madres, para proteinas totales, al-
bimina, razén de aminoacidos no esenciales a esenciales, y
retinol.

Ninguna de las caracteristicas bioquimicas difirié entre un
grupo y otro, con excepcién de los niveles de retinol sérico. En
las madres en el 6° mes de embarazo estos Gltimos eran esen-
cialmente iguales, pero a través del periodo de observacidén
surgié cierta diferencia, que fue incrementandose hasta al-
canzar un nivel altamente significativo al 4° mes de lactan-
cia. La tendencia de estos cambios longitudinales se aprecia
claramente en la Figura 2.

La importancia de esta diferencia adquirié méas relevan-
cia al analizar la distribucién de los valores de retinol sérico
en relacion a la ingesta de vitamina A total de las madres. Es-
ta fue estimada sumando los equivalentes de retinol de fuen-
tes naturales (incluyendo los provenientes de carotenos), mas
los del retinol en el aztcar en el Grupo II

El examen de los datos en la Figura 3 evidencia que los va-
lores del Grupo II se concentran en el cuadrante superior-dere-
cho de la grafica, o sea que las madres que recibieron aztcar
fortificada con retinol tuvieron, como era de esperar, un in-
cremento efectivo en su ingesta, y a su vez resultaron en ge-
neral con niveles mas altos de retinol sérico. Esta grafica su-
giere que las ingestas de alrededor de 500 pg/dia o mas re-
sultan en una “poblacién” distinta de madres en cuanto a ni-
veles séricos de retinol.
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CUADRO N? 4
INGESTA DIARIA DE RETINOL EN MADRES SUPLEMENTADAS
(GRUPO I1) DE SANTIAGO DE MARIA*

Dieta sin el agregado
de retinol del azicar

Dieta incluyendo
retino! del aziicar

X

D.E. x D.E.
6° mes de gestacién 303 282 631 362
2° mes de lactancia 308 754 671 5
4?9 mes de lactancia 239 230 536 337

* N° = 25 mujeres por grupo.



CUADRO N2 5
DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS MADRES*

Mes de embarazo Mes de lactancia

Medida Grupo 6° 9? 2° a9

x D.E. x  D.E, x D.E. x D.E
Talla 1 149.6 + 5.4 — —_ — — — —
(cm) 1I 150.9 = 4.9 — — — —_— — —
Peso 1 56.3 = 8.0 59.0 # 9.0 527 + 7.4 520 = 7.3
(kg) 1I 559 £ 7.5 59.0 + 82 525 + 6.8 51.8 *+ 6.6
Paniculo 1 140 = 4.6 150 =+ 5.0 134 = 5.2 123 += 4.2
adiposo 1 159 =+ 5.5 16.2 * 6.1 145 + 53 135 + 4.1
(mm)

* Todos los promedios son de 25 casos, salvo los correspondientes al 2° y al 4° mes de lactancia que sélo represen-

tan 24 casos del Grupo II.

86%
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CUADRO N°? 6
DATOS ANTROPOMETRICOS DE LOS NINOS.

Mes de lactancia

Medida Grupo Nacimiento
20 49
NO x. D.F. N9 x D.E.  N? x D.E.

Talla I 25 481 = 20 24 56.1 + 1.6 24 609 =+ 23
(cm) II 23 481 =+ 19 23 563 = 26 23 609 =+ 24
Peso I 25 3.1 * 04 24 49 = 0.7 24 63 = 1.0
(kg) II 23 30 = 05 23 50 = 08 23 62 = 09
Perfmetro 1 25 326 = 1.7 24 375 = 13 24 402 = 14
cefélico 1 23 319 = 1.6 23 373 + 1.7 23 402 * 20

(cm)




CUADRO N?7
DATOS BIOQUIMICOS EN SUERO DE MADRES*

00¢

Mes de embarazo Mes de lactancia

Grupo 6° 9° 2° 4°
' x D.E. x  D.E. x D.E. x D.E.
Proteinas I 7.0 = 0.4 7.1 = 04 8.0 = 0.6 7.8 £ 05
(g/100 ml) II 69 = 03 71 = 04 78 £ 05 79 £ 05
AlbUmina I 3.5 = 03 34 = 02 46 = 04 47 £ 04
(g/100 ml) I - 36 = 03 35 = 04 46 = 03 47 + 04
Aminoécidos I 1.7 £ 03 19 = 03 1.7 = 04 1.5 £ 02
(Razdén NE/E) I 18 + 03 17 £ 0.2 . 1.8 + 0.5 14 = 02

Retinol I 33.2 = 93 370 + 9.8 36.1 =103 31.0 = 10.5**

(1.g/100 ml) II 34.6 =138 37.0 £12.7 422 +145 39.7 +123

* Todos los promedios son de 25 casos, salvo los correspondientes al 22 y al 4° mes de lactancia que sélo
representan 24 casos del Grupo II.

* P < 0.01.
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CUADRO N% 8

EFECTO DEL CONSUMO DE AZUCAR FORTIFICADA CON PALMITATO DE RETINOL SOBRE LA DISTRIBUCION
DE NIVELES DE RETINOL EN SUERO DE MADRES

Inicial Final
(6° mes de embarazo) (4° mes de lactancia)

< 30 49/100 ml > 30 ,g/100 m! < 30 4,g/100 ml > 30 4g/100 mi

N¢ % N°¢ % Neo % Ne¢ %
Grupo 1
(Azacar simple) 11 (44) 14 (56) 16 (64) 9 (36)
Grupo 1I

(Azucar fortificada) 9 (36) 16 (64) 6 (25) 18 (75)
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Figura 4. Efecto de la ingesta de vitamina A sobre la distribucién de ni-
veles séricos de retinol en las madres, al 4% mes de lactancia,
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Figura 5. Suma algebraica del cambio en vitamina A en las leches ma-
ternas observado entre el 2° y el 4° mes de lactancia.
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Figura 6. Cambio en vitamina A en la leche (Mg/proteina) entre el 2° y
el 4° mes de lactancia.
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Figura 7. Relacién entre el consumo de vitamina A de la madre y el
nivel sérico de retinol en el nifio el 42 mes de factancia.

La Figura 4 muestra la distribucién de valores por arriba
y por debajo de 30 xg/100 ml de suero, en relacion a ingestas
menores de 500 pg/dia y de 500 pg/dia o més. El valor de 30
1g/100 m! fue sugerido por Hodges como el minimo compati-
ble con una ingesta adecuada, de acuerdo a sus estudios en a-
dultos (7). Segun la prueba de chi cuadrado, las distribucio-
nes acusan diferencias muy significativas (P<0.001).

Otra forma interesante de analizar el efecto del consumo de
azucar fortificada con vitamina A, se detalla en el Cuadro No.
8. Aqui, las distribuciones iniciales de alrededor de 30 1g/100
ml de suero, son similares en ambos grupos. Al 42 mes de lac-
tancia, sin embargo, ya diferian apreciablemente puesto que
en el Grupo II el niimero de valores altos aumentd, mientras
que lo inverso ocurri6 en el Grupo I que recibié azlcar sin vi-
tamina A.

Los resultados del estudio bioquimico de las leches mater-
nas se consignan en el Cuadro No. 9. Como puede verse, respec-
to a proteina, grasa y riboflavina no hubo diferencias entre los
promedios de los dos grupos. En realidad, no se esperaba que



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 507

estos parametros pudiesen ser afectados. Su determinacion,
particularmente en el caso de la riboflavina, sirvié como un
“indicador” para reafirmar que el patrén dietético en ambos
grupos era equivalente, salvo con relacién al retinol.

En el caso del retinol los grupos si difirieron al 4° mes de
lactancia. En vista de que las concentraciones de los compo-
nentes de la leche estdn afectados también por la dilucién
(cantidad de agua secretada), se pensé reducir este artificio
comparando el contenido de retinol por gramo de proteina.
Efectivamente, al hacer la comparacion en esta forma, la dife-
rencia entre los promedios del Grupo Iy el II alcanza signifi-
cacién estadistica (P<0.02).

Mas ilustrativo atn del efecto del consumo de azicar for-
tificada, son los datos que muestra la Figura 5. En este caso,
se nota que la suma algebraica del cambio en concentracién
de retinol entre el 29 y el 42 mes de lactancia, indica un noto-
rio descenso para el Grupo I, mientras que en el Grupo II
esa concentracion se mantuvo.

Por Gltimo, en la Figura 6 puede verse la relacion entre la
ingesta estimada de equivalentes de retinol totales (fuentes
naturales mas azucar fortificada) y el cambio en el contenido
de retinol de las leches entre el 2° y el 4° mes de lactancia.
El numero de casos se redujo en vista de pérdidas de algunas
muestras de leche que no permitieron la obtencién de pares de
comparacion. Se observa asimismo el efecto de la suplemen-
tacién, pues los valores del Grupo II se concentran en el cua-
drante superior-derecho de la grafica. Las excepciones son ca-
s0s en que la ingesta de fuentes naturales era de por si muy
baja y/o no consumieron azlcar fortificada en las cantidades
esperadas.

Nifios. Los resultados del estudio bioquimico en el suero
sanguineo de los nifios lactantes de las madres de ambos gru-
pos, se detallan en el Cuadro No. 10.

En este caso, los valores promedio no difirieron entre un
grupo y otro para ninguno de los parametros bioquimico-nu-
tricionales estudiados. La pequefia diferencia con respecto a
retinol sérico al 42 mes de lactancia, no es estadisticamente
significativa. En la Figura 7 puede verse que a medida que la
ingesta de retinol de las madres alcanza niveles mayores de
500 ug por dia, los niveles bajos de retinol en el suero de los
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nifios desaparecen. Puede notarse también que los niveles sé-
ricos de los nifios del Grupo II, cuyas madres recibieron azu-
car enriquecida, acusan cierta tendencia a mayores concentra-
ciones séricas de retinol.

DISCUSION

La dieta habitual de las familias y de las madres, efectiva-
mente es muy baja en vitamina A. Los datos dietéticos mues-
tran claramente que, bajo estas condiciones, el retinol ingeri-
do en forma de azlcar fortificada representa un incremento
muy significativo en la adecuacién de estas dietas en vitamina
A. El hecho de que no se encontraran signos clinicos obvios de
deficiencia de esta vitamina no es sorprendente. En primer
lugar, la prevalencia de signos a nivel de la poblacién general
es siempre baja, ya que las lesiones anatémicas constituyen el
ultimo estadio en los eventos resultantes de una deficiencia
nutricional. Por otra parte, estos signos se observan con ma-

CUADRO N° 9
COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA EN LOS DOS
GRUPOS BAJO ESTUDIO*

Contenido Grupo Mes de Iactancia‘
en 100 mi 29 49
x D.E. x  D.E.
Proteina I 14 = 04 1.1 + 02
(8) 11 1.3 = 0.2 1.2 + 02
Grasa I 42 + 09 37 = 1.0
(8} 11 42 = 09 38 « 086
Riboflavina I 29.0 + 7.7 243 = 8.1
(u8) 1I 241 = 7.6 26.4 +23.7
Retinol I 35.2 =184 17.6 =229
(u8) I 36.1 +21.8 30.1 +26.2
Retinol I 26.4 =138 11.6 = 8.4**
(u/g de I 27.0 +14.7 25.6 +21.3
proteina)

* Todos los promedios son de 17 casos, salvo los correspondientes al Gru-
po II al 4° mes de lactancia, que s6lo representan 15 casos.
** P« 0.02.



CUADRO N? 10
DATOS BIOQUIMICOS DETERMINADOS EN SUEROS DE LOS NINOS

Contenido Mes de lactancia

en 100 mt Grupo Nacimiento 20 4°
N° x D.E. N° x D.E. N x D.E.
Proteinas 1 25 58 *+ 06 24 63 = 05 24 69 = 086
(8) 1I 23 6.0 = 06 24 61 = 05 21 68 = 05
Albumina I 25 36 = 04 24 41 = 03 24 43 = 04
(g) 1I 23 38 = 0.5 23 40 = 04 21 44 = 03
Aminoacidos I 25 1.4 = 03 24 1.5 = 03 24 1.1 = 04
(NE/E) 11 23 1.6 * 03 23 13 = 04 21 1.5 = 04
Retinol I 25 13.8 =+ 8.2 24 192 += 176 24 211 = 100
(/ug) 11 23 144 =+ 98 23 203 =+ 9.6 21 235 = 91
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yor frecuencia en los nifios de edad preescolar, grupo éste que
no fue incluido en el estudio. La ausencia de signos clinicos,
sin embargo, no debe tomarse nunca por si misma como una
indicacién de ausencia de problema dietético y nutricional, ya
que puede que en una poblacién dada, exista una seria defi-
ciencia crénica sin francas manifestaciones clinicas.

Las medidas antropométricas no acusaron diferencias en-
tre ambos grupos. Por estudios previos se sabe que la curva de
crecimiento empieza a apartarse del patréon normal entre el
49 y el 62 mes de vida, por causas entre las que una nutricién
inadecuada puede desempefiar un papel predominante (8). En
este estudio el periodo de observacion no excedié del 4° mes de
lactancia. A pesar de las restricciones dietéticas moderadas de
las madres, el recién nacido parece contar con recursos nutri-
cionales suficientes hasta aproximadamente esa edad. Des-
pués, sin embargo, es cuando parecen comenzar a decrecer
esos recursos (descenso en reservas, disminucién en volumen
o calidad de la leche materna). Quizas si se hubiese seguido a
los nifios hasta una edad méas avanzada, habrian surgido dife-
rencias en crecimiento. En efecto, nétese en los resultados bio-
quimicos que la calidad de la leche en cuanto a vitamina A
resultd significativamente inferior en el Grupo I al 4° mes,
pero no asi al segundo mes de lactancia. Si esto pudiese haber
afectado el crecimiento, es obvio que el efecto se habria mani-
festado después.

El efecto del consumo de aztcar fortificada sobre el con-
tenido de retinol del suero de las madres sicue una tenden-
cia creciente sienificativa, alcanzando la diferencia maxima
al final del estudio. La Figura 2 es sugestiva de que la ingesta
de niveles de 500 ng diarios o mas de retinol practicamente
erradica los niveles baios de vitamina A en suero. Estos datos
parecen sugerir este nivel de ingesta como una cifra minima,
confirmando asi las recomendaciones de INCAP en el sentido
de que 750 pg y 1100 pg por dia para los periodos de emba-
razo y lactancia, respectivamente, son niveles amplios y se-
guros.

Las notables diferencias encontradas en el contenido de
retinol en leche materna al 4° mes de lactancia, obviamente
aportan evidencia de la efectividad biolégica del retinol con-
sumido en forma de azlcar fortificada. Mas significativos ain
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son los cambios observados entre el 22 y el 4?2 mes de lacta-
cién. Aquellos casos cuyo consumo total diario de retinol fue
de 500 xg o mas manifestaron un incremento en la concentra-
cién de esta vitamina en la leche materna, y todos pertenecian
al Grupo II - que fue el que recibi6 azicar fortificada.

Los datos de retinol sérico de los nifios sugieren que estos
comienzan a diferenciarse al 4% mes, como consecuencia de la
diferencia en el contenido de retinol en la leche de las madres
de los dos grupos, la cual fue altamente significativa. Segin
se comprobd, las reservas de las madres no suplementadas
principian a agotarse entre el 29 y el 42 mes de lactancia. Pue-
de inferirse, pues, que los infantes de estas madres no estan
protegidos contra el riesgo de hipovitaminosis A. Esto asu-
me particular relevancia si se considera que en el tipo de po-
blacion estudiada, no se incluyen fuentes adecuadas de vita-
mina A en la dieta complementaria a la lactancia en este pe-
riodo critico de la vida, el cual coincide con el descenso mani-
fiesto del contenido de retinol en la leche (8).

Los datos permiten concluir que bajo las condiciones en
que se llevd a cabo el estudio, el consumo de azicar fortifica-
da por parte de las madres, protege al nifio alimentado al pe-
cho contra el riesgo de deficiencia de vitamina A.
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SUMMARY
Effect of the intake of vitamin A fortified sugar by pregnant and lactating
women whose habitual diet is low in vitamin A. Study of the mother and
the child

The Institute of Nutrition of Central America and Panama has deve-
loped a process for the fortification of sugar with vitamin A, as a measure
to combat and prevent the deficiency of this vitamin in populations. The
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present work was carried out in a rural area of Central America charac-
terized by a diet poor in vitamin A, to investigate the effect of the daily
intake of fortified sugar by pregnant and lactating women, with particu-
lar interest in the possible benefits for their infants. The results indicate
a positive biological effect revealed principally at the fourth month of lac-
tation, both by higher serum levels, and by the secretion of breast milk with
more adequate concentrations of vitamin A than the group of women
who did not receive fortified sugar.
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