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R E S U M E N

El In s titu to  de N u tr ic ió n  de C e n tro  A m é r ic a  y  P a n a m á  ( IN C A P )  ha d e ­
s a rro lla d o  un proceso p a ra  la fo r t if ic a c ió n  de a z ú c a r  con v ita m in a  A  com o  
un a m e d id a  de sa lu d  p ú b lic a  p a ra  c o m b a tir  y  p re v e n ir  la  d e fic ie n c ia  de  
esta v ita m in a . E l presente  es tu d io  se lle v ó  a cabo en  un á re a  r u ra l de  
C e n tro  A m é r ic a  c a ra c te r iz a d a  p o r una d ie ta  b a ja  en v ita m in a  A , p a ra  
in v e s tig a r  el e fec to  de l consum o c o tid ia n o  de a z ú c a r  fo r t if ic a d a  p o r m u je ­
res e m b a ra za d a s  y  lac tan tes  con p a r t ic u la r  In te ré s  en d e te r m in a r  e l p o s i­
b le  b e n e fic io  de esa m ed id a  p a ra  e l n iñ o  la c ta n te . Los res u lta d o s  in d ic a n  
u n  e fec to  b io lóg ico  p o s itivo  qu e  se re v e la  p r in c ip a lm e n te  a l 4 9 m es de  
la c ta n c ia , ta n to  po r n ive le s  séricos m ás e levad os , com o p o r la p rod ucción  
de leche m a te rn a  con co n ce n trac io n es  de v ita m in a  A  s ig n if ic a t iv a m e n te  
m ás a lta s  qu e un g ru p o  testig o  qu e no re c ib ió  a zú c a r fo r t if ic a d a .
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INTRODUCCION

Los resultados de la encuesta nutricional que abarcó Cen­
tro América y Panamá (1 ) evidenciaron claramente que la 
ingesta de vitamina A  es muy insuficiente en la gran mayoría 
de las poblaciones del área. Además, las concentraciones sé­
ricas de retmoi se encontraron a niveles bajos o deficientes, 
siendo la prevalencia de estos niveles inadecuados particular­
mente alta en los grupos de 0-4 y  5-9 años de edad, con varia­
ciones aproximadas de 20% en Nicaragua hasta 50% en El 
Salvador.

El Instituto de Nutrición de Centro América y  Panamá 
ha propuesto, como medida de aplicación inmediata para co­
rregir esta deficiencia, la fortificación de azúcar de mesa con 
paimitato de retinol ( 2 ), y  ya se han completado los estudios 
básicos requeridos para la implementación de este programa 
a nivel nacional (3 ). El nivel de fortificación ha sido calculado 
en tal forma que la cantidad de azúcar consumida como pro­
medio por la población rural de niños de 1-9 años contenga 
la recomendación diaria de vitamina A  (4 ) para este grupo 
dé edad.

La deficiencia de vitamina A  es particulárménte seria en 
los primeros 2 ó 3 años de vida, edades en que sé observa con 
mayor frecuencia la queratomalacia. La información disponi­
ble indica que las madres llegan al término del embarazo con 
reservas insuficientes de esta vitamina, y  que la leche materna 
con frecuencia tiene concentraciones muy bajas de esta vita­
mina, reflejando así una ingesta deficitaria en las madres (5 ). 
Esta situación es un mecanismo que puede resultar en defi­
ciencias severas de vitamina A  en los primeros años de vida 
del niño, cuando éste, como corrientemente es el caso, no con­
sume en cantidades suficientes otras fuentes adecuadas de es­
ta vitamina. Se consideró 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 beneficiarían de la 
fortificación del azúcar.

En ün estudio previo del INC AP (5 ), se demostró que las 
mujeres del grupo socioeconómico 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 país ( 6 ) 
de que la distribución de azúcar fortificada con palmitato de 
retinol, produce un aumento en la concentración de retinol en 
la leche de estas mujeres. El tema se estimó de suficiente im­
portancia para justificar un estudio más a fondo. El trabajo 
aquí descrito se llevó a cabo en El Salvador, con miras a in­
vestigar el efecto del consumo controlado de azúcar fortifica­
da por mujeres durante el último trimestre del embarazo y 
en el curso de los primeros 4 meses de lactancia, sobre algu­
nas características nutricionales de la madre y del niño. Ade­
más, se determinó vitamina A  en leche materna, base de la 
ingesta de esta vitamina del infante.

PARTE  EXPERIM ENTAL

Material y Métodos
El estudio se llevó a cabo en la República de El Salvador, 

por haberse demostrado la particular gravedad que la hipovi- 
taminosis A  cobra en ese país. Se seleccionó la población de 
Santiago de María, provincia de Usulután, situada en la re­
gión cafetalera del oriente del país, con base en información 
previa indicativa de que ésta es un área 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 podía contarse, dotado del personal médico y  enferme­
ras necesarios para llevar a cabo la investigación. Además, 
a través de toda la duración del estudio, una nutricionista pro­
fesional se ubicó 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 69 mes de embarazo. 
Estas se asignaron, también al azar, a dos grupos: uno suple- 
mentado y el otro que sirvió como control. En uno de los 
meses se logró incluir 14 mujeres. A l cabo de 4 meses se ha­
bían así 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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1. Tener 6  meses de embarazo.
2. No tener complicaciones propias del embarazo ni compli­

caciones previsibles al momento del parto.
3. Aceptar su participación voluntaria en el estudio.
4. Ser residentes de la localidad.
5. No tener antecedentes de hipogalaxia o agalaxia.

A l momento de su registro se les tomó su historia clínica, 
se les hizo un examen obstétrico completo, y  un examen clíni­
co nutricional; además, se evaluó la dieta de la madre en base 
a un recordatorio de 24 horas, y  se ejecutó una encuesta die­
tética a nivel de la familia.

Desde ese momento las madres recibieron gratuitamente 
cada semana una porción de azúcar suficiente para el consu­
mo semanal de toda su familia, calculada a partir de la encues­
ta dietética previa. A  través del tiempo que duró el estudio, 
se continuó dándoles el suplemento de leche descremada que 
normalmente reciben en la consulta prenatal, pero sin vitami­
na A. Se les instruyó en el sentido de que el azúcar propor­
cionada durante el estudio debía ser consumida exclusivamen­
te por la madre y su familia, y  que por ningún motivo debían 
regalarla o venderla. También se les recomendó que no usa­
ran otra azúcar que la que se les proporcionaba en el Centro 
de Salud. Estas instrucciones se acompañaron de una expli­
cación sumaria sobre la finalidad del estudio y la utilidad de 
la vitamina adicionada. El cumplimiento de esta condición 
fue controlada por medio de visitas domiciliarias y  por reco­
lección de muestras de azúcar sin previo aviso y al azar.

Las 25 madres del grupo “ suplementado” recibieron azú­
car fortificada con palmitato de retinol hidrodispersable. Las 
25 madres del grupo “ control” recibieron la misma ración de 
azúcar simple. El azúcar fortificada se preparó en los labora­
torios de la División de Química Fisiológica del IN C A P  y  su 
potencia se confirmó por análisis químico y  pruebas biológi­
cas, obteniéndose un promedio de 11 ng (37 U.I.) por gramo. 
El estudio se hizo “ a ciegas” , o sea que el personal de campo 
no sabía qué tipo de azúcar estaba recibiendo cada grupo. A  
su vez, el personal de laboratorio ignoraba a qué grupo per­
tenecían las muestras a ser analizadas.

La administración de azúcar a ambos grupos se mantuvo
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desde la admisión al 69 mes del embarazo hasta el final del 
4? mes de lactancia, de tal forma que cada madre estuvo enro­
lada en el estudio por un período de 7 meses. Si una madre 
decidía destetar al niño antes de que éste cumpliera los 4 me­
ses, o se veía obligada a ello, tanto la madre como su hijo con­
tinuaban formando parte del estudio, completándose la infor­
mación recogida con datos sobre el consumo dietético del ni­
ño a intervalos cortos.

La información 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 Química Fisiológica del IN C A P  para su con­
siguiente análisis. Las visitas domiciliarias se hicieron a razón 
de dos por mes, por familia, durante todo el período del es­
tudio.

RESULTADOS

Estudio Dietético

Los resultados del estudio dietético muestran una varia­
ción en el consumo de calorías y  nutrientes entre las diversas 
familias, que de inmediato sugieren diferencias socioeconómi­
cas. Sin embargo, no había 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 azúcar sim­
ple (Grupo I )  y  aquellas que se asignaron a azúcar fortificada 
(Grupo I I ) .  Tanto las cifras promedio de cada grupo como la 
distribución de los niveles de consumo de calorías y  nutrien­
tes eran similares en ambos grupos. El Cuadro No. 2 muestra 
las distribuciones de las ingestas per capita de las familias en lo 
referente a calorías, proteínas y  retinol, según datos recogi­
dos al 69 mes de embarazo, las cuales fueron similares para 
ambos grupos.
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CUADRO N9 1 (Continuación)

Tiempo Sujeto Muestras Exámenes
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En la misma forma se determinó la distribución de las ma­
dres respecto al consumo de calorías, proteínas y retinol. Se 
les hizo una evaluación dietética, no sólo durante el 6 ? mes 
de gestación 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 períodos estudiados. Se observa 
que ambos grupos tuvieron un consumo calórico de alrededor 
de 2 ,0 0 0  calorías, que no aumentó al segundo mes de lactancia y 
prácticamente tampoco en el 49. En el consumo de proteína 
se constata también muy poca variación entre períodos de ob­
servación o entre ambos grupos de madres. En lo referente a 
retinol en el Grupo I se aprecia una disminución en la ingesta 
durante la lactancia, comparada con la determinada en el 69 
mes de gestación. Este efecto se observa en menor grado en el 
Grupo II, pero hasta el 49 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 azúcar enriquecida.

En el Cuadro No. 4 se presenta el consumo de retinol total de 
las madres que recibieron azúcar fortificada, notándose un 
incremento de alrededor de 1 0 0 % en la ingesta en cada uno de 
los períodos. Se promediaron las tres observaciones dietéticas 
de cada madre y  se obtuvo así un consumo promedio en cada 
caso. Con esta información se preparó la Figura 1 que ilus­
tra gráficamente la distribución de las madres según los ni­
veles de ingesta de retinol, y la forma en que ésta se modifi­
ca en el Grupo I I  como resultado del consumo de azúcar for­
tificada en vez de azúcar simple.

Estudio Clínico-Nutricionál
El registro de signos clínico-nutricionales relacionados con 

deficiencia de vitamina A  no reveló ninguna diferencia entre 
los dos grupos, ni al iniciarse el estudio ni a través del mismo. 
En efecto, tanto las madres como los niños se mantuvieron 
libres de estos signos, independientemente del consumo de 
azúcar, es decir, sin o con fortificación.

Estudio Antropométrico
Los resultados referentes a talla, peso y panículo adiposo 

tricipital en ambos grupos de madres se exponen en el Cua-



Ingesto  fie  r c :h o ¡  (e ? c iv o l? n íe s  en >19) In cap  74*569

* N o incluye retinol en azúcar.
* *  Sí incluye retinol en azúcar.

F ig u ra  1. F re c u e n c ia  a c u m u la t iv a  de ingesta de re tin o l en m a d re s  (p r o ­
m ed io  de tre s  e n cu e s ta s ).

50 -  

40 -

1
O
2  30
Ó>
Ou

Jü 20 'Oc
oa:

10  -  

0 -

    -ru po  I (Az. simple)
i  -  9 Grupo II (Az. fo rtificada)

I 1------ 1------ 1------ 1------ 1------ 1------ 1------ r~
6o. 9o. 2o. 4o. mes

Embarazo 

P C  0.01

Lactancia

Incap 74-571
F ig u ra  2. C am b io s  en re tin o l en el suero sa n g u ín e o  de las m ad res .
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dro No. 5, y  las medidas antropométricas determinadas en los 
dos grupos de niños se muestran en el Cuadro No. 6 . Según 
puede apreciarse, no hubo ninguna diferencia significativa en­
tre los dos grupos en cuanto a las medidas físicas estudiadas.

Estudio Bioquím ico-Nutricionál

Madres. En el Cuadro No. 7 se presentan los promedios y 
desviaciones estándar de los valores bioquímicos encontrados 
en el suero sanguíneo de las madres, para proteínas totales, al­
búmina, razón de aminoácidos no esenciales a esenciales, y 
retinol.

Ninguna de las características bioquímicas difirió entre un 
grupo y otro, con excepción de los niveles de retinol sérico. En 
las madres en el 6 *? mes de embarazo estos últimos eran esen­
cialmente iguales, pero a través del período de observación 
surgió cierta diferencia, que fue incrementándose hasta al­
canzar un nivel altamente significativo al 49 mes de lactan­
cia. La tendencia de estos cambios longitudinales se aprecia 
claramente en la Figura 2.

La importancia de esta diferencia adquirió más relevan­
cia al analizar la distribución de los valores de retinol sérico 
en relación 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), más 
los del retinol en el azúcar en el Grupo II.

El examen de los datos en la Figura 3 evidencia que los va­
lores del Grupo I I  se concentran en el cuadrante superior-dere­
cho de la gráfica, o sea que las madres que recibieron azúcar 
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 más altos de retinol sérico. Esta gráfica su­
giere que las ingestas de alrededor de 500 ^g/día o más re­
sultan en una “población” distinta de madres en cuanto a ni­
veles séricos de retinol.
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C U A D R O  N 9 4
IN G E S T A  D IA R IA  D E  R E T IN O L  E N  M A D R E S  S U P L E M E N T A D A S  

(G R U P O  I I )  D E  S A N T IA G O  D E  M A R IA *

D ie ta  s in  e l ag re g ad o  
de re tin o l de l a zú c a r

D ie ta  in c lu y e n d o  
re t in o ! de l a zú c a r

X D .E . x  D .E .

6? mes de gestación 303 282 631 362
29 mes de lactancia 308 754 671 775
49 mes de lactancia 239 230 536 337

* N 9 =  25 mujeres por grupo.
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•  I ( A i .  simpta)

X II (Az. f¿rtif>codo)

Ingaato «»¡modo da aquívolantaa da ratinol 
(jig /dío)

Incoe 74*572

F ig u ra  3 . R e la c ió n  e n tre  la in g es ta  de v ita m in a  A  de las m a d re s  y  su n i­
ve l de re tin o l sérico.
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□  ■ < 3 0 > jg /l00 mi

Ingesta estimada de equivalentes de retinol 
(pg/dia)

(1) Todos los casos con ingesta diaria de 500 pg ó  m(& pertenecían al 
grupo II-

Incap 74-570

F ig u ra  4. E fec to  de la  in ges ta  de v ita m in a  A  so b re  la  d is tr ib u c ió n  de n i 
ve les  séricos de re t in o l en las m ad res , a l 4 9 m es de la c ta n c ia .
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* *  t (x — 0) = 4.09 (N —11); P -< 0 .0 1 .
Incop 74*338

F ig u ra  5. S u m a  a lg e b ra ic a  del ca m b io  en v ita m in a  A  en las leches m a ­
te rn a s  ob servado  e n tre  e l 2 9 y  e l m es de la c ta n c ia .
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50 -  
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•  Grupo control 

X  Grupo suplem entario
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100 200

—i— 
300

X

X

400
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500
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600 700

—|— 
800

—i—
900
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1000

Ingesta estim ada de equivalentes de retino) 
(jig/día)

Incap 74-337

C a m b io  en v ita m in a  A  en la  leche (^ g /p r o te ín a )  e n tre  el 29 y  
el 4 9 m es de la c ta n c ia .
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•  Grupo con tro l 

X  Grupo suplemenlado

X

-V— 1
300 400 500 600 700 800

Ingesta estim ada de eq u iva len tes de re tin o l de fa madre
(pg d io)

1000 1500

F ig u ra  7. R e la c ió n  e n tre  el consum o de v ita m in a  A  de la m a d re  y el 
n iv e l sérico de re tin o l en el n iño  el 4 9 mes de la c tan c ia .

La Figura 4 muestra la distribución de valores por arriba 
y  por debajo de 30 p-g/100 mi de suero, en relación a ingestas 
menores de 500 Mg/día y  de 500 /¿g/día o más. El valor de 30 
ju.g/100 mi fue sugerido por Hodges como el mínimo compati­
ble con una ingesta adecuada, de acuerdo a sus estudios en a­
dultos (7). Según 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 
azúcar fortificada con vitamina A, se detalla en el Cuadro No. 
8 . Aquí, las distribuciones iniciales de alrededor de 30 Mg/100 
mi de suero, son similares en ambos grupos. A l 49 mes de lac­
tancia, sin embargo, ya diferían apreciablemente puesto que 
en el Grupo I I  el número de valores altos aumentó, mientras 
que lo inverso ocurrió en el Grupo I  que recibió azúcar sin v i­
tamina A.

Los resultados del estudio bioquímico de las leches mater­
nas se consignan en el Cuadro No. 9. Como puede verse, respec­
to a proteína, grasa y  riboflavina no hubo diferencias entre los 
promedios de los dos grupos. En realidad, no se esperaba que
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estos parámetros pudiesen ser afectados. Su determinación, 
particularmente en el caso de la riboflavina, sirvió como un 
“ indicador” para reafirmar que e l patrón dietético en ambos 
grupos era equivalente, salvo con relación al retinol.

En el caso del retinol los grupos sí difirieron al 49 mes de 
lactancia. En vista de que las concentraciones de los compo­
nentes de la leche están afectados también por la dilución 
(cantidad de agua secretada), se pensó reducir este artificio 
comparando el contenido de retinol por gramo de proteína. 
Efectivamente, al hacer la comparación en esta forma, la dife­
rencia entre los promedios del Grupo I y  el I I  alcanza signifi­
cación estadística (P<0.02).

Más ilustrativo aún del efecto del consumo de azúcar for­
tificada, son los datos que muestra la Figura 5. En este caso, 
se nota que la suma algebraica del cambio en concentración 
de retinol entre el 29 y el 49 mes de lactancia, indica un noto­
rio descenso para el Grupo I, mientras que en el Grupo I I  
esa concentración se mantuvo.

Por último, en la Figura 6 puede verse la relación entre la 
ingesta estimada de equivalentes de retinol totales (fuentes 
naturales más azúcar fortificada) y  el cambio en el contenido 
de retinol de las leches entre el 29 y  el 49 mes de lactancia. 
El número de casos se redujo en vista de pérdidas de algunas 
muestras de leche que no permitieron la obtención de pares de 
comparación. Se observa asimismo el efecto de la suplemen- 
tación, pues los valores del Grupo I I  se concentran en el cua­
drante superior-derecho de la gráfica. Las excepciones son ca­
sos en que la ingesta de fuentes naturales era de por sí muy 
baja y/o no consumieron azúcar fortificada en las cantidades 
esperadas.

Niños. Los resultados del estudio bioquímico en el suero 
sanguíneo de los niños 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 parámetros bioquímico-nu- 
tricionales estudiados. La pequeña diferencia con respecto a 
retinol sérico al 49 mes de lactancia, no es estadísticamente 
significativa. En la Figura 7 puede verse que a medida que la 
ingesta de retinol de las madres alcanza niveles mayores de 
500 ¡¿g por día, los niveles bajos de retinol en el suero de los
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niños desaparecen. Puede notarse también que los niveles sé­
ricos de los niños del Grupo II, cuyas madres recibieron azú­
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 azúcar fortificada representa un incremento 
muy significativo en la adecuación de estas dietas en vitamina 
A. El hecho de que no se encontraran signos clínicos obvios de 
deficiencia de esta vitamina no es sorprendente. En primer 
lugar, la prevalencia de signos a nivel de la población general 
es siempre baja, ya que las lesiones anatómicas constituyen el 
último estadio en los eventos resultantes de una deficiencia 
nutricional. Por otra parte, estos signos se observan con ma-

C U A D R O  N? 9
C O M P O S IC IO N  D E  L A  L E C H E  M A T E R N A  E N  L O S  D O S  

G R U P O S  B A J O  E S T U D IO *

C o n te n id o  
en 100 m i

G ru p o
M es de 

29
la c ta n c ia

49

x  D .E . x  D .E .

Proteína I 1.4 ±  0.4 1.1 ±  0.2
( g ) I I 1.3 ±  0.2 1.2 ±  0.2

Grasa I 4.2 ±  0.9 3 .7 ±  1.0
(g ) I I 4.2 ±  0.9 3 .8  ±  0.6

R ibo flav ina I 29 .0  ±  7.7 24.3 ±  8.1
(fuS) I I 24.1 ±  7.6 26 .4  ± 2 3 .7

R etino l I 35 .2 ± 1 8 .4 17.6 ± 2 2 .9
(/A g ) I I 36.1 ± 2 1 .8 30.1 ± 2 6 .2

Retinol I 26 .4 ±  13.8 11.6 ±  8 .4 * *
(/x/g de I I 27 .0 ± 1 4 .7 25 .6 ±  21.3
proteína)

* Todos los promedios son de 17 casos, salvo los correspondientes a l G ru ­
po I I  a l 49 mes de lactancia, que sólo representan 15 casos.

**  P  <  0.02.
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yor frecuencia en los niños de edad preescolar, grupo éste que 
no fue incluido en el estudio. La ausencia de signos clínicos, 
sin embargo, no debe tomarse nunca por sí misma como una 
indicación de ausencia de problema dietético y  nutricional, ya 
que puede que en una población dada, exista una seria defi­
ciencia crónica sin francas manifestaciones clínicas.

Las medidas antropométricas no acusaron diferencias en­
tre ambos grupos. Por estudios previos se sabe que la curva de 
crecimiento empieza a apartarse del patrón normal entre el 
49 y el 69 mes de vida, por causas entre las que una nutrición 
inadecuada puede desempeñar un papel predominante (8 ). En 
este estudio el período de observación no excedió 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, disminución en volumen 
o calidad de la leche m aterna). Quizás si se hubiese seguido a 
los niños hasta una edad más avanzada, habrían surgido dife­
rencias en crecimiento. En efecto, nótese en los resultados bio­
químicos que la calidad de la leche en cuanto a vitamina A  
resultó significativamente inferior en el Grupo I  al 49 mes, 
pero no así al segundo mes de lactancia. Si esto pudiese haber 
afectado el crecimiento, es obvio que el efecto se habría mani­
festado después.

El efecto del consumo de azúcar fortificada sobre el con­
tenido de retinol del suero de las madres sigue una tenden­
cia creciente significativa, alcanzando la diferencia máxima 
al final del estudio. La Figura 2 es sugestiva de que la ingesta 
de niveles de 500 ¡j.g diarios o más de retinol prácticamente 
erradica los niveles baios de vitamina A  en suero. Estos datos 
parecen sugerir este nivel de ingesta como una cifra mím'ma, 
confirmando así las recomendaciones de INC AP en el sentido 
de que 750 jug y  1100 g por día para los períodos 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 49 mes de lactancia, obviamente 
aportan evidencia de la efectividad biológica del retinol con­
sumido en forma de azúcar fortificada. Más significativos aún
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son los cambios observados entre el 29 y  el 49 mes de lacta­
ción. Aquellos casos cuyo consumo total diario de retinol fue 
de 500 ¿ug o más manifestaron un incremento en la concentra­
ción de esta vitamina en la leche materna, y  todos pertenecían 
al Grupo I I  - que fue el que recibió azúcar fortificada.

Los datos de retinol sérico de los niños sugieren que estos 
comienzan a diferenciarse al 49 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. Según 
se comprobó, las reservas de las madres no suplementadas 
principian a agotarse entre el 29 y  el 49 mes de lactancia. Pue­
de inferirse, pues, que los infantes de estas madres no están 
protegidos contra el riesgo de hipovitaminosis A. Esto asu­
me particular relevancia si se considera que en el tipo de po­
blación estudiada, no se incluyen fuentes adecuadas de vita­
mina A  en la dieta complementaria a la lactancia en este pe­
ríodo crítico 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 llevó a cabo el estudio, el consumo de azúcar fortifica­
da por parte de las madres, protege al niño alimentado al pe­
cho contra el riesgo de deficiencia de vitamina A.
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SU M M A R Y
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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p re s e n t w o r k  w a s  c a rr ie d  o u t in a ru ra l a re a  o f C e n tra l A m e ric a  c h a ra c ­
te r iz e d  by a d ie t po or in v ita m in  A , to in v e s tig a te  th e  e ffe c t o f th e  d a ily  
in ta k e  o f fo r t if ie d  su g ar b y  p re g n a n t an d  la c ta tin g  w o m e n , w ith  p a r t ic u ­
la r  in te re s t in th e  possible b e n e fits  fo r  th e ir  in fa n ts . T h e  resu lts  in d ic a te  
a p o s itive  b io lo g ica l e ffe c t re v e a le d  p r in c ip a lly  a t  th e  fo u r th  m o n th  o f la c ­
ta tio n , both b y  h ig h e r  serum  leve ls , an d  by th e  secre tio n  o f b rea s t m ilk  w ith  
m o re  a d e q u a te  co n c e n tra tio n s  o f v ita m in  A  th a n  th e  g ro u p  o f w o m e n  
w h o  did  n o t re c e iv e  fo r t if ie d  su g ar.
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