
FACULTAD DI: CII:NCIAS MWICAS



-- --- --

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GU.ATEMALA

F ACTJL T AD DE CIENCIAS MEDlCAS

METO DO DE COMPLEMENTAR
CON VITAMINA "A"

EL AZUCJlR EN GU.ATEMALA

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA

DE LA

F ACUL T AD DE CIENCIAS MEDlCAS

DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

POR

JACOBO V. GALlNDO CASTAf\íEDA

AL CONFERIRSELE EL TITULO DE

MEDICO y CIRUJANO

JULIO DE 1977



CONTENIDO

1. INTRODUCCION
1. a. .Las Vitaminas
1. b. Vitamina "A"
FISIOLOGIA DE LA ABSORCION DE LA VITAMINA" A"2.

3.
4.

2.3. Estados Carenciales
BIOQUIMICA DE LA AVITAMINOSIS

"A"
PATOLOGIA DE LA HIPOVITAMINOSIS "A"

4. a. Definici6n
4. b. Estados PatOl6gicos asociados
4. c. Generalidades
4. d. Basesdel estado carencia!
4.e. Criterio para el diagnóstico de Hipovitarninosis "A"
4. f. Criterio Clínico
FlSIOP ATOLOGIA

5. a. Ceguera Nocturna
5. b. Metaplacias Epiteliales
5. C. Trastornos del crecimiento Oseo
5. d. Lesiones Oculares
5. e. Trastorno del aparatO RespiratOrio
5. f. Trastorno del aparato Digestivo
5. g. TrastOrno del aparato Genitoudnarío
5. h. Lesiones Cutáneas
HlPERVITAMINOSIS "A"
DATOS DIETETICOS DE VITAMINA "A"
7.a. RequerimientO diario de vitamina "A"
7. b. De donde se obtiene la vitamina" A"
7. c. Necesidades técnicas y de unidades de vitamina" A"

6 Retina!
7.d. Cálculo de la distribución de las fuentes de actividad

de vitamina" A" en los alimentos dados en porcentajes
7.e. Principales fuentes vegetales de vitamina "A" dados en

valores por 100g de peso en microgramos y en orden

descendente de imponancia
PROFILAXIS
8. a. Protección específica
8. b. Prevención
8. c. Medidas específicas
APLICACION DE LA VITAMINA "A" EN LOS INGENIOS
AZUCAREROS

5.

6..
7"

8.

9.



10. TRATAMIENTO y PREVENCION
10. a. Requerimientos diarios
10. b. Tratamiento
IO.c. Preparados, vías de administración y d6sis
10. d. Indicaciones terapéuticas
ACUERDO GUBERNAMENTAL. PARA ENRIQUECIMIENTO DEL
AZUCAR CON VITAMINA "A".
'Conclusi6n
Recomendaci6n
Bibliograffa

n.

12.
13.
14.



INTRODUCCION

LAS VITAMINAS

El término vitamina fué propuesto por Casimiro
Funk en el año de 1911, para designar substancias que
se encuentran en los alimentos en muy pequeñas canti -
dades, pero necesarias para la vida. Se conocen has ta
hoy 14 vitaminas.

Hoy dos grupos según el medio en que se di luyan ,
a saber:

a) las que se diluyen en grasa o liposolubles, entre
las que tenemos A) D) E) y K).
b) las que se diluyen en agua hidrosolubles, que -
Son el resto.

VITAMINA "A"

Substancia orgánica soluble en grasas, que Se en-
cuentran en la naturaleza en dos formas, a saber:

J. Como vitamina A activa o retinol
2. Como pigmentos car6ténicos o caroteno. Las-

dos formas Se conservan en los alimentos cocidos ya que
no Se destruyen por las temperaturas normales de coc-
ción y no son solubles en agua; sucede lo contrario
cuando el medio de cace ión es graso, pasan a las gra
sas por ser solubles en ella. -

La forma activa o retinol se encuentra en los ali-
mentos de origen animal, especialmente en los órgano~'
que sirven de depósito para esta vitamina, como el hí-
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3godo.

Los carotenos, que como sabemos se transform an -
en el organismo en vitamina ¡;. y se encuentra en los ve

getales depositados en partes de la ~Ianta, eiem~lo, zC
nahoria, chipilín, güicoy y otros.

Bara su,wsa-¡ciim.I\\Iecesita de las grasas que actúan
como transportadores, para lIevarlas de la mucosa intes
tinal al torrente sanguíneo. Factores que afectan la al)
sorción de las grasas, indirectamente afectan la absor-=
ción de la vitamina. La vitamina ¡;. solo es absorbida -
en forma activa o retinol.

FISIOLOGI¡;' DE LA ABSORCION DE LA
VITAMIN¡;' A

La princiFal fuente de ingesta de la vitamina A y/o
carotenos es de origen alimenticio que puede ser de o-
rigen ah'imal. (leche de vaca y sus derivados) y origen
vegetal (verduras verdes) de estas dos formas de asimi -
loción de vitamina A se lleva a cabo más fácilmente la
proveniente de origer) animal por Ser ésta una vitamin a
liposolubley por ser mas resistente a la de origen vege
tal al Galor. ' -

Su ingesta es por el aparato digestivo y su absor -
eión se lleva a cabo en el intestino delgado; acompa-
ñado por una función pancreática normal y una adecu a'
da absorción de grasas. Las células de la vitamina A -=
son almacenadas principalmente en el hígado en laseé
lulas de Kupffer en un 90% de la reserva total de vita
mina A, el resto del almacenamiento se lleva a cabo -=
principalmente en la piel.

ESTADOS CARENCIALES

A) Carencia primaria par dieta insuficiente: Le
carencia de una adecuada ingesta in útero y la deficien
cia materna de vitamina A durante la lactancia por,p;
P. C. que se observa en Guatemala es la causa número.
uno de la deficiencia de la vitamina A en la infancia-
(primera 1 a 3 años).

Franca deficiencia de vitamina A en ser humano -



4
bien nutrido por su obundonte almacenamiento princi -
palmente a nivel hepático. La carencia sencilla es p~
co probable.

5

BIOQUIMICA DE LA AVITAMINOSIS
91AU

B) La avitaminosis A ocurre con más frecuencia-
por trastornos que afectan la absorción de grasas. Como
las enfermedades de vías biliares o pancreáticas, esprue
y padecimiento intestinal. Por que la vitamina A es
liposoluble y se absorbe a nivel del intestino delgado.

Para poder abordar satisfactoriamente un proble -
ma carencia I como lo es la avitaminosis "Al'. es nece-
sario comenzar por conocer intimamente el factor que-
al faltar parcial o totalmente provoca las manifestacio-
nes del estado. Es nuestro caso la vitamina "Al'.

C) RESERVAS INADECUADAS EN PACIENTES

CON HEPATOPATIAS GRAVES PUEDE SER TAMBIEN -
CAUSA DE DEPLENACION DE LA CONCENTRACIO N
DE LA VITAMINA A.

ORIGEN: La vitamina "A" se origina de com --
puestos hidrocarbonados (Polienos) que Son pigmentos-
de color amarillo o rojo ampliamente distribuidos en la
naturaleza. Son conocidos por los nombres de provita-
minas A o carotenoides y se encuentran más que todo -
en las plantas. Los carotenoides más importantes san -
los carótenos Alfa, Beta y Gamma (Hidrocarburos C40-

H56) Y un Monohidroxi Betacaroteno (C40H !550H) II~
mado "Criptoxantina". El más importante de estos pre
cursores de la vitamina A esel Beta Caroteno(es el que
más abunda en la naturaleza). Su estructura molecular
está caracterizada por una molécula asimétricá qUe po
see dos anillos terminales de Beta lonona, unidos por
una cadena hidrocarbonada de 18 carbonos con 11 da
bles ligaduras conjugadas. Los tres provitaminas restañ
tes difieren del Beta Caroteno, ún icamente en que va
rían la estructura de uno de los anillos Beta lonona.
Estos compuestos presentan Isomería Cis- Trans. Si se -
consideran desde el punto de vista tridimensional, hay
148 esteroisomeros posibles que podrían derivarse de las
cuatro provitaminas. Pocos de ellos se han investigado
por cuanto a actividad biológica. En general los isóme
ros Trans son más activos en lo que se refiere al creci ::
miento, el almacenamiento hepático y la cornificación
vaginal; en cambio solo la forma CIS de la vitamina A
-Aldehido participa en la síntesis de la rodopsina. E s
patente que IN VIVO debe ocurrir isomeda, en grado
importante.

Estas causas de avitaminosis A pueden ocurrir no
solo al agotárse las reservas corporales, sino al inhib i r
el tránsporte de la vitamina de sus lugares de almacena
miento al plasma sanguíneo por medio del cual estran$
portada la vitamina A a sus lugares de requerimiento. -

J
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lo relación estructural general de lo vitamina" A"
con el Beta Caroteno es lo siguiente: 1) El Beta Car.,t e
no tiene dos anillos de Beta lonona y lo vitamina ",6" p;
see solo uno. 2) El Beta Cmoteno (C40-H56) posee 40
ótomos de carbono y lo vitamina "1>" 20. 3) El Beta ca
roteno tiene 11 dobles ligaduras conjugados en lo cadena
hidrocarbonada y lo vitamina "1>". 4) lo vitamina "1>"
posee un grupo alcohólico primario terminal del cual ca
rece el Beta Caroteno.
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lo incisión oxidativa simétrico del Beta Caroteno o
rigina dos moléculas de vitamina A. Lo oxidación de la
doble ligadura central puede producir como intermedio -
un aldehido, que ulteriormente se convierte en alcohol-
por reducción (Vitamina A o Retinol). El desdoblamien-
to de ésta índole en los otros precursores (carotenos Al
fa o Gamma y la criptoxantina) que solo poseen un aniDe
de Beta lonona, solo origina una molécula de la vitami -
no A. La porción de lo molécula que no posee el anill o
Beta lonona carece de actividad de Vitamina A.
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VER ESQUEMA

La vitamina A se presenta en lo naturaleza en diver
50S formas: Predomina la vitamina A, A 1 antes descrita~
excepto en el hígado (y otros tejidos) de algunos peces -
de agua dulce; en estos casos predomino otro tipo, desig
nado VITAMINA A2 que muestran bandas de absorción ::
693 MU después de tratarla con cloruro de antimonio; lo
forma A 1 presenta bando de absorción en 620 MU. La-
vitamina A2 parece diferir en la Al por poseer un enlace
no saturado adicional en el anillo; esto es: una doble-
ligadura entre los carbonos 3 y 4. Tiene 40% aproxima-
damente' de la actividad Biológica de la vitamina Al.
Un esteroisómero forma Cis-Trans. La neovitamina A
posee alrededor de 70 a 80% de la actividad biológica -
de lo vitamina A.
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Por virtud de su estructura alcohólico, lo vitami

no A puede formar ésteres y cOnvertirse en aldehidopor
oxidación. Se presento en aceite de hígado de pesco

~

Jo como Inezclc.s del alcohol libre y de ésteres de áci -
dos grasoso Cabe que el aldehido seo un intermedio en
lo formación de lo vitamina o partir de sus precursores-
carotenoides. Además el Retineno intermediario en el
ciclo de lo rodopsina (púrpura visual) se ha identifica-
do como vitamina A-oldehido.

9
cido graso. Parece que la vitamina experimenta nue-
va esterificación de lo cél ulas epiteliales intestinales-

)" e,n el . ígado, pues sea cual sea la forma en que se -
administra, poco después aparece en lo sangre en for-
ma de estero

La vitamina A y las provitaminas son prácticamen
te insolubles en agua y muy solubles en casi todos los
disolventes para grasoso Así pues lo vitamina A se de -
nomina Liposoluble.

La concentración sanguínea de caroteno llega 01
máximo entre siete y ocho horas después de administrar
lo P. O. Por su caracter liposoluble la vitamina A y eT
caroteno se absorben en el intestino de manera más o
menos completa según la suficiencia de lo absorción de
lípidos. A causa de su solubilidad en aceite mineral -
la presencia de este último disminuye la absorción de
caroteno que eS expulsado por las heces. Lo absorción-
de vitamina A no se modifica de manero importante.
Ya mencionamos que los carotenoides que poseen un o
nillo B-Ionona (caroteno a, by g y criptoxl;lntina) pue
den transformarse en vitamina A. Esto conversión se e
fectúa principalmente en el epitelio intestinal, por lo
menos en algunos especies, pero parece ocurrir en o-
tros tejidos. En el hombre quizá el sitio principal sea-
el hígado.

Una propiedad físico muy imFortante de esto vita
mina y de sus precursores es su .espectro de absorción, =-
útil para su identificación y análisis cuantitativo. Ca
do carotenoide tiene absorción máxima diferente.

Las provitaminas y los vitaminas A son destruidos
por oxidación y por lo exposición a la luz; lo vitamina
A es muy estable, más estable que el caroteno. Ambos
compuestos son protegidos por la presencia de antioxi -
dantes, por ejemplo, Alfa-tocofero (vitamina E). N>
son termolábiles, pero el calor apresura su destrucción
en presencia de oxígeno. Lo concentración de Vitam i
nO A de los alimentos no se modifica por el proceso de
enlatado ni la congelación, pero disminuye a causa de
la deshidratación.

De los reservas de vitamina A del cuer¡1o, alrede
dor de 95% están en el hígado, principalmente en for::
ma de ester (en combinación con ácidos grasos). Hay-
uno pequeño cantidad en otros tejidos, por ejemplo ri -
ñón (no en el hombre), mama en lo lactancia, suprarr e
nales, pulmones, intestino. En estado normal la vita ::
mina A se almaceno principalmente en las células hepá
ticas, después de administrar grandes dosis se presenta::
además en las células de Kupffer. Lo lesión hepática-
disminuye la capacidad de lo víscera de almacenar la
vitamina A y 01 parecer también de elaborarla o parti r
del caroteno y disminuye la concentración sanguínea -
de la vitamina. La facultad de almacenamiento por
porte del hígado es comparativamente escasa en lacIO n

Lo vitamina A y sus carotenos precursores se ab -
sorben en el intestino delgado". Se acepto que lo pre-
sencia de tocofenoles y otros antioxidantes protege a
estos substancias contra lo destrucción en el intestino.

La vitamina A de la alimentación se presento en
formo de esteres, que en el intestino experimentan hi -
drólisis convirtiéndose en vitamina A-alcohol libre y á

I
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tes y aumenta con la edad. La cantidad almacenada -.
en el hígado varía en distintas especies, pero depende-
de manera especial de la dieta. En la rata, después de
administrar una dosis grande de vitamina A puede obte-
nerse alrededor de 70% de la misma en el hígado en u
nos cuantos días de ingreso adecuado, este animal pue:-
de almacenar suficiente. vitamina pora satisfacer sus ne
cesidades durante meses. Por otra porte, en el hígado::
de I coba 110 se obtiene menoS del 70% de una dosis serre
¡ante, este animal es muy sensible a la carencia de vi::
tan\ina A.

.
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Ya en el torrente sanguíneo la vitamina y sus deri~
vados son utilizados en las siguientes. 1) visión, 2)
integridad de los epitel ios, 3) huesos y dientes y 4) re
producc ión.

ESQUEMA

VITAMINI> A Y VISTA

La capacidad de almacenamiento en el hombre p O
rece ser relativamente grande. No se han dilucidado::
los mecanismos catabólieos.

La retina posee dos clases de células receptoras a
saber 1) conos especializados pora recibir el c010r y la
visión detallada en luz intensa, 2) Bastones, especiali
zados en cuanto a la agudeza visual en la obscuridad

:-

Las ondas chocan con estos receptores y producen cam-
bios químicos que a su vez originan impulsos nerviosos-
que llegan al cerebro. La vitamina A tiene papel im--
portante en la fase fotoquímica de este fenómeno.

Movilización y circulación

El plasma sanguíneo posee vitamina A y pigmen --
tos carotenoides (como complejos liporroteínicos). La
vitamina se presenta principalmente en estado libre (al
cohol), excepto después de la ingesta de grandes dosis
de vitamina A ó de sus carotenos precursores, pues en
estas circunstancias aparece en la sangre la forma este-
rificada En estado normal, la concentración de arrbas
substancias en la sangre se mantiene por transformació n
del caroteno en vitamina A movilización de esta última
en las reservas hepáticas. No se ha dilucidado el me -
canismo qJ,Je regula esta movilización.

La agudeza v isua I de los bastones depende de s u
contenido de un pigmento fotosensible, la rodopina o
púrpura visual que es una combinación disociable de la
proteína Opsina y el retino!. (aldehido de vitamina A
Además de rodopsina los conos poseen un pigmento sem=.
¡ante, la yodopsina (violeta visual) que participa en la
discriminación de los colores y en la agudeza visual de
la luz intensa. Esta substancia difiere de la rodopsin a
en el componente proteínico (fotopsina).

Varían mucho las cifras informadas en cuanto a la co n-
ce.ntración de vitamina A carotenoides en la sangre de
sUletos normales; hay varios métodos, cabe que sea~ -
aceptables los siguientes: Vitamina 18 a 60 mg. (60 a
200 unidades internacionales por mi de suero. Carote-
noides: 1.00 a 300 mg. por 100 mi de suero transporta -
dos pnnclpalmente en la fracción de liroproteína Beta.

Por la acción de la luz la rodopsina se convierte -
en productos anaranjados inestables que se transforman-
químicamente y se convierten en una mezcla amarilla -
de Trans-Retinenó y opsina. El Trans-Retineno es irta.:.
tivo en la resíntesis de la rodopsina; primero debe con~
vertirse en el isómero Cis activo (ver esquema)

Ello puede lograrse in vitro, por exposición a lo -

J
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luz azul, la luz amarilla que no eS absorbida par el
retinena, carece de actividad. El espectro de absar -
:.ién del reti.1e!10 que alcanza su máximo en 385 milimi
cras, se extiende hacia la gama de colores que abarca ::
desde el azul hasta el violeta, sin incluir el color ver-
de y los colores que le siguen en el espectro.

13
dad morfológica y funcional de las célula, epiteliales .
Ademós de ser necesarias para el crecimiento normal,
al igual que ocurre con otras vitaminas, la vitamina A
~()rticifX' en la producción de hueso normal, intervini ~

endo en la osteogénesis endocondral yen la actividad-
osteoblástica. Se ha estudiado en la rata con deficie n
cia de vitamina A que es posible la procreación, pero::
a menudo no ocurre fecundación o implantación, puede
trastornarse la síntesis o la liberación de andrógeno por
el testículo. El feto puede experimentar resorción are
tardo del crecimiento y muerte, a causa de lesión pla
centaria. En otras casas se alarga la gestación y las fe
tos pueden ser excesivamente grandes.

Para este mecanismo está la yadapsina que si e s
sensible al espectro de ca lar verde y su espectro. El
trans retineno (inactivo) se transforma rápidamente en -
trans-vitamina A; su grupo carbonilo se convierte en -
el alcohol primario por ac ción de la enzina retinenor e
ductasa que es un alcohol deshidragenasa y el NADH.-
La transvitamina A tampoco particiFa en la síntesis de
Rodopsina pasa en la corriente circulatoria.

En la regeneración o síntesis de la rodopsina que -
ocurre cuando la luz es poco intensa yen la obscuridad
la cis-trans A activa pasa de la sangre a la retina y s e
oxida convirtiéndose en CIS-retineno por la acción in
versa de Id retineno reductasa (alcohol) deshidrogenasa
en presencia de NAO. El Cis retineno se une con la -
opsina y forma rodopsina, esta reacción es exergónica-
y par ello estimula la oxidación ininterruptida de vit a
mina A en retineno el iminando rápidamente este último
de la mezcla reactiva.

Así pues los fenómenos visuales entrañan paso cons
tante de isómero activo de vitamina A de la sangre a
la retina, la cual devuelve el isómero inactivo a la cir
culación. La vitamina A experimenta isomerización e;;-
el organismo, los cuatro isómeros más probables (carote
nos y criptoxantina) cabe que se hallen en equilibrio ::
en el organismo, lo cual asegura un suministro adecua-
do de la forma activa.

La vitamina A también es necesaria para la. integri
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PATOLOGIA DE LA
HIPOVITAMINOSIS

ilAI!

DEFINICION: " La existencia de reservas tisulares re
ducidas y niveles bajos de vitamina A
E;>nsueros, que pueden ser productos de
una dieta baja prolongada y dar origen
a lesiones clínicas oculares".

ESTADOS PATOlOGICOS ASOCIADOS: la patología
más Comunmente encontrada como consecuencia ele hi
povitaminosis A se presenta en el hombreprincipalmen-=
te a nivel ocular con lesiones clínica mente ma.nifiesta s
y en. otros sistemas de la economía .en menor proporció n
e intensidad.

Estos estados patológicos incluyen ceguera noctur-
na (Hemoralopía) Metaplasia epitelial, incluyendo xe
roftalmia, queratomalacia y dermatitis folicular y traS"
tornos del crecimiento óseo.

Habrá que tener en cuenta qUE;>el aparecimiento -
de cada uno de estos estados está en relación directa -
con la duración del proceso de deplesión de la vitami-
na y el grado de carencia alcanzado.

Más adelante al enfocar los diferentes criterios e
xistentes para el diagnóstico de hipovitaminosis A trato
remos sobre aparecimiento, frecuencia é intensidad de
los diferentes tipos de alteraciones así como dE;>factores-
que pueden llegar a modificadas.

GENERALIDADES: la hipovitaminosis A es un proble -
ma bien conocido en el sudeste y sur de Asia, donde se.
han intentado medidas preventivas, en latinoamérica -
en general únicamente ha recibido una atención secu n
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daria, existiendo a lo fecha, al menoS en Guatema la -
un programa definitivo para su prevención.
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teicocalórica; en el adulto la deficiencia suele esta r
condicionada por alguna enfermedad gastrointestinal -
:Icompar"da dE' diarrea duradera y malo absorción.Los °esultados de muchas enClestas sobre nutrició n

indican que la escasa ingestión de vitamina A está muy
generalizada en determinados sectores de la población-
de numerosas regiones.

BASES DEL ESTADO CARENCIAL

Estudios químicos y biológicos también destacan -
la existencia de hipovitaminosis en ciertos sectores p~
blacionales.

La vitamina A ya sea como vitamina previamente -
formada (vitamina al alcohol o retinol) o como carote -
noides (provitaminas), especialmente el Beta-Carote.n o
es necesaria para el crecimiento y desarrollo normales-
y para conservar la salud de todos los mamíferos, incl u
yendo al hombre.Casos de ceguera nocturna o parcial debidos ade

ficiencia grave de vitamina A asociada con malnutri=
ción proteicocalórica, han sido notificados con frecue~
cia en relación con tasas elevadas de casos mortales.
Por consiguiente, cabe deducir que la hipovitaminosis-
A representa un problema de salud p(¡blica en los países
del hemisferio Americano llamados en desarrollo.

En estado de buena salud, la vitamina A se almace
no en el organismo en grandes cantidades, principalrreñ
te en el hígado, pasando desde allí lentamente a la co
rriente sanguínea para ser transportados a los tejidos.
Si la ingestión dietética de vitamina A se reduce consi
derablemente, se recurre gradualmente a las reservas ::
hepóti casoLas manifestaciones de deficiencia grave son rela-

tivamente claras y teóricamente son fóci les de cuantif i
caro Aunque sin embargo en determinadas circunstan ::
cias es difícil con exactitud los parámetros de morbi 1i -
dad y mortalidad en relación al problema. Ha de men-
cionarse que la mayoría de los especialistas en l1utri:ión
no estón adecuadamente preparados para diagnosticar -
enfermedades ocu lores y, por otra parte la mayoría de
los médicos no están familiarizados con el tratamiento-
y la prevención de la xeroftalmia.

Solo cuando estas reservas quedan agotadas empie-
za a descender el nivel del plasma. Hasta este mame n
to, los tejidos no sufren deterioro en su función yes tru~
tura.

A partir de experimentos llevados a cabo con ani -
o males se deduce que si se prolonga la ingestión escasa-

de vitamina A y sus precursores, podrían llegar a tener
se efectos serios sobre el crecimiento y desarrollo y so
bre la resistencia a enfermedades infecciosas. -

Los estados carencia les de vitamina A ocurren en
el hombre ya sea por deficiencia primaria de esta o de
s us precursores en la dieta, insuficiencia exógena, o
bien por incapacidad de absorberla uti Iizada o retener-
la en cantidades necesarias después de ingerido.

El trastorno en niños pequeños (pre-escolares) está
genera Imente asociado a un estado de desnutri e ión p r~

Es decir puede haber una carencia exógenia direc-
ta de vitamina A o de sus precursores o bien una caren-
cia endógena condicionada. Es importante recalcar -
que la prevalencia del estado carencial se relaciona al
parecer, con la actividad de la vitamina A en la diet a
deficiente en proteínas. La deficiencia proteínico qu.!.
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zá dificulte el transporte y almacenamiento, de vita mi
na A y la conversión del Beta caroteno de la vitamina:-

Entre los diferentes trastornos fisiológicos que pue
den causar deficiencia endógena de vitamina A y de ::-

los nutrientes básicos cabe mencionar:

19
ascaris y giardia lamblia desempeñaí'í un papel impor -
tante en determinados tiFoS de avitaminosis A.

1) Impedimento de ingestión, ya sea por vómito de -
cualquier causa, pueden disminuir mucho la ingestión.
La anorexia, las enfermedades de la boca o la misma -
falta de dientes puede llegar a limitar la ingestión de
alimentos al punto .de producir desnutrición.

Todas estas influencias condicionantes pueden a c
tuar no solo al agotarse la reserva corporal, sino al in
hibir la movilización de la vitamina de los sitios de Clf
macenamiento disminuye la capacidad del Flasma de

-
transportar la vitamina.

CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICO DE
HIPOVITAMINOSIS "A"

2) Trastornos de la absorción: La vitamina A y sus pre
cursores los carotenas se absorben a nivel del intestinO:
de Igado; cuando este está afectado por trastornos o dis
fuciones enzimáticas o bioquímicas, del tipo de E!f'rue~
enfermedad fibroquística del páncreas, liposolubles y
en general inflamaciones difusas del intestino se pued..e
llegar a presentar una hipovitaminosis A como conse-:'
cuencia de mala absorción o de trastorno en el metabo-
Iismo de convers ¡ón de los precursores carotenos.

Los criterios para el diagnóstico de la hipovitami -
nosis A pueden ser clínicos, biológicos y dietéticos,
cua Iquiera de estos criterios por si solo no constituyen-

Frueba suficiente de deficiencia de vitamina A, a no -
ser que las lesiones oculares sean ya clínicamente man~
fi estas

Numerosos factores, nutricionales, fisiológicos y
patológicos pueden influir en lo que respecta a la situ a
ción de la vitamina A y deben tenerse en cuenta.

-

3) Trastornos del almacenamiento: El hígado contien e
un 90% de las reservas de vitamina A por lo tanto cua I
quier tipo de hepatopatia, puede trastornar el almace ::
namiento de vitamina é impedir la creación de reservas
corporales suficientes.

CRITERIO CLlNICO

4) Mayor utilización: En relación con las fuentes exó
genas. Las etapas de crecimiento más rápido son la pre
madurez; la lactancia y la pubertad. La fiebre, el h í
pertiroidismo, la gestación y la lactancia crean nece::
sidad aumentada de muchas substancias esenciales, al
no satisfacerse esas necesidades ocurre carencia rela ti
va.

Las lesiones oculares constituyen los únicos signos
fidedignos para el diagnóstico de hiFovitaminosis A en
el hombre. Los trastornos oculares que se presentan ini
cialmente indicando deficiencia de vitamina A son la
N ictalopía y Xeroftalmia.

Hay pruebas experimentales de que la infestaci5n ca n
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FISIOPATOLOGIA

1. Ceguera nocturna
2. Metaplasia Epitelial
3. Trastornas del crecimiento ósea

CEGUERA NOCTURNA: La ceguera nocturna suele a
parecer por deficiencia de vitamina A aunque tambi 'é;:¡
resulta que otra causa esta entidad patológica produ ce
una disminución de la visión de la luz tenue, esta ca
rencia se abser"o con mayar facilidad en la disminudó;:¡
de la visión en el momento del crepúsculo por lo cual-
en nuestra área rural es un signo que no se encuentra -
con frecuencia pues dichos habitantes de esa zona se le
vantan con el sal y se acuestan al caer el sal.

La vitamina A en su forma aldehídica retineno y
una proteína son los compuestos estructurales del F i 9
mento fotosensible de los bastones de la retina llama do
rodopsina o púrpura visual.

La acción de la luz isomerizac ión del pigmento y
de esf'e efecto depende la iniciación del impulso queva
al nervio óptica y logra la visión en la luz tenue. En
esta reacción el pigmento se disgrega en opsina y re t i
neno por medio de la obscuridad el retineno se combina
con la opsina para formar de nuevo la rodopsina y a s í
puede repetirse el ciclo.

Sin embargo durante la percepción visual par te
del retineno se convierte en isómero inactivo que s e
pierde permanentemente; por lo cual se necesita u no
ingesta adecuada para mantener la concentración ade
cuada de púrpura visual.
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METAPlASIAS EPITELlAlES: De alguna manera desco-
nocida, la vitamina A es necesaria para el manteni,,\i-
ento de las superficies epiteliales especializadas del
cuerpo, como mucosa del ojo y aparato resriratorio, di
gestivo y genitourinario, revestimiento er itelial de los
conductos glandulares y conductos de los apéndices cu
táneos. Cuando hay carencia de vitamina 1>en los si
tios mencionados; el epitelio normal sea cual sea s u
tipo, es substituido por epite'lio escamoso estratificado-
o querótinizado.VITAMINA A

forma aldehídica

) Retineno ~PSina Proteína

PigmentO fotOsensible
de los bastones de la
retina (Rodopsina o
púrpur a visual)

+
Causa izomerizaci6n
del pIgmento y de aquf
depende la iniciaci6n.

a. lesiones oculares
al. Xeroftalmia
02. Manchas de Bitot
03. Queratomalacia

w,---~~

Nervio. . Impulso
aptico ~ nervioso

~
Percepción

ViSual
¡¿

IZómerro
inactivo de
Retíneno

~
Al. Xeroftalmia: la mucoso que cubre la escleróti e a
y la córnea experimenta queratinización, las células -
mucosas calciformes en esa superficie desaparecen y el
revestimiento de los conductos de las glándulas lagrima
les es substituido por epitelio escamoso estratificado y
queratin izado, los restos de queratina obstruyen los con
duetos.

:>
y logra visi6n en

IU;?
El pIgmento

/ E~scurIdad

Retineno ~ r OPSin¡;t'
Púrpura Visual

las superficies mucosas normalmente húmedas se -
tornan secas, granulosos y ásperas.

Vitamina en forma aldehídica es l1~rrÚda retineno y se pierden
is6metros que hay que restituírlos con buena ingesta de Vitami~
na A

A2. Manchas de Bitot: Restos de queratina que se acu
mula en placas blanquecinas. la intensidad va desde::
unas pequeñas burbujas visibles en 'la corijl,tntiva a una
capa espumosa que cubre la córnea. las g lándu las d e
meiboneo a veces aumenta de volumen con aspecto de
rosario a lo largo del borde del párpado. la córnea es
más resistente pero se vuelve nublada, áspera, seca é
insensible a I tacto. En la superficie pueden verse in
filtraciones fusiformes o pequeñas erosiones cuando Iq
enfermedad progreso hasta !a queratomalacio.
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A3. Queratamalacia: Una de las erupciones men ci 0-
nadas anteriormente puede aumentar rápidamente sus -
;il1ensiorr~s, Cal protusión y finalmentE, salida ~el iris
con pérdida del cristalino. A veces hay. una hln.~ha
zón brusco de aspecto esponjoso, con deslntegrac Ion de
la córnea, una necrosis colicuafiva seguida de retroc
ción de todo el ojo.
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vitamina A se elimina por la orina.

D. G.nitourinaria: En lo que se refiere al aparato
UriolUriO, saloje toSc, pelvis renal y vejí." los restos de
queratina pueden actuar como base para la formación -
de cálculos urinarios que predisponen a alteraciones in
flamatarias é infecG:iones.

Las lesiones oftálmicas mencionadas anteriormente
son lo prueba más fidedigno de lo'carencia de la vito -
mina A. lesiones que en su fal'e inicial son reversibles
pero en lo fase avanzada san lesiones irreversibles.

B. Trastornos en Aparato Rllspiratorio: En el aparato -
respiratorio incluidas nariz, nasofaringe y senas paran~
soles, el epitelio cilíndrico normol essubsHtuido f'O"e~
tel io escamoso estratificado que carece,de cilios, lo
cual disminuye la función protectora normal de la mu~
so. $e cree que la !>Ubstjtl/~¡óndel epi t~1ionorme:>I por
queratina produce una irritación predisponen te a infec-
ción de los víos aéreas superiores así pues tipos de in--
fección recurrentes de este tipo pueden servir para dió!!.
nostico clínico de avitominosis A.

E. lesiones Cutáneas: la aparición de lesiones cutá -
neas, .n la avitaminosis A es algo en lo cual no se ha
d"l1'Iostrado ya que algunos autores dicen que el tejido-
normal de la piel es un tejido epitelial escamoso quer a
tinizado f"or lo cual no sufre ningún cambio. Otros au
tores mencionan alteraciones que incluyen hiperplasia-=
é hiperqueratinización de la epidermis, con,oclusión -
de los folículos pilosos y conductos de las glándulas se
báceas por masas de queratina, la cual prodl/ce abun--=
dantes pápulas pequ",ñas que dan a la piel textura ás
pera semejante a la de un popel de lija, este estado se
llama hiperqueratosis o Dermatosis Fol icular o Papulo -
so.

3. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO aSEO:

C. Digestivo: El intestino' delgado es el. lugar princi-
pal de la conversión de las formas activas de caroleno s
a vitamina A y allí es absorbido. Por lo tanto, cuando
el intestino está afectado por enfermedades como e s -
prue, enfermedad fibroqurstico del Páncreas lipodistro-
fia (enfermedad Whipple) es probable que se praduzca-
avitaminosis A. la extirpación quirúrgico de po,ciones
de intestino delgQdo o el COnsumo excesivo de aceite -
mineral Son proceso de este tipo. Igualmente actúan
las infestaciones intestinales masivas con giardia lam--
blia, ascaries y gusanos ganchudos. lo deficiencia
protéica disminuye la disponibilidad de proteína de
transporte para la vitamina A. En estado patológico ,la

En la actualidad en lactantes no se han comproba-
do retrasos del crecimiento óseo, quizá porque los esta
dos carencia les de gravedad equivalente son muy poco
probables en los niñas alimentados por la madre con le
che de vaca.
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HIPERVITAMINOSIS "A"

Lo vitamina A normalmente no es elil1linHo; esto
ocurre en estao8o patológico. Por lo tonto, oIosis -si -
vos pueden causar un oumenta del all1lOcencxniento en
el hígado, hepotomegalia. Lo toxicidad por hipervi t Q

minosis A .epende del consumo de hígado de osos po lo
res yo fue señalado hace mucho por exploradores árti :-
coso Un hígQdo de oso polar de 500g puede contener -
más de 9 millones de unidades de vitamina A. ó es .lecir
más de 20 veces ló reservo hepático nort'llal total del
hombre. Los síntomos tóxicos son ~encia, irritobi
lidod, cefalea intensa y vómitos pocos horas después :-

de lo ingestión. Se señaló hipervitaminosis A aguda
en un lactante que tomó uno solo dosis de 300,000 U.I .
Samno,lencia, hidrocefal ia con -protusión de fontanela s
y vómitos, aparecieron 12 horas elespués de lo admini s
tración. Se han señalado hepatosplenomegolia, ane :-

mia hipoplástica, leucopemia, desarrollo esquelético -
precoz, dedos de palillo de tambor y pelo raro y grueso
por administración continuada de dosis elevados en ni
ños. Lo mayor parte de los síntomas (pero no lo hepa :-

tomeg<Jlia ni el crecimiento óseo anormal) desaparece n
01 interrumpir lo administración de vitamina.

Hoy manifestaciones hemorrágicqs, que guardan re
loción con hipoprotrombinemia pueden prevenirse por =-
lo administración simultáneo de vitamina K. Este efec
to puede depender de que se trastorno lo síntesis bocte:-
riana de vitamina K. ...

Los alteraciones esqueléticas dependen principal -
mente de que aumento lo rapidéz de los fenómenos s u
cesivos normales del crecimiento óseo, o con aumen t o
simultáneo de lo resorción (osteoclasis) y de depósito -
de hueso cortical (hipersotosis) En niños hoy consolido
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ción temprana de la epífisis y retardo del crecimiento.
En ratas y coballos jóvenes que ingieran dos;: gran~e .s
de vitamina A, en unas semanas puede acurrlr crec,m'-
entu ~ue equ.¡ale a. de uh año, el hueso neoformado -
presenta calcificación insuficiente. se f.ractura con f~
cilidad. Las ratas recien:destétadasdelande crecer ~
tienen dificultades para caminar y dolor en las extrem ~
dades, acompañadas de fracturas y hemorragias.

Los lactantes pueden tolerar dosis diarias aproxim~
das de 200,000 U. 1. de vitamina A durante un año, P.:.

ro presentan síntomas con la dosis diar!a de 500. ~OO U
I incluso administrada. por breves penodos. As, pues
I~ dosis diaria tóxica para adultos sería entre 1,000,000

Y 3,000,000 de unidades internacionales.

I
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DATOS DIETETlCOS DE VITAMINA "A"

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINJI "A"

Los requerimientos varían de acuerdo con la edad-
y el estodo fisiológico del individuo y aumento gradual
mente durante la época de crecimiento, hasta llegar a
la adolescencia. Al igual que la mujer embarazada y
la que cría también tienen requerimientos aumentados.

Se acepta en general que el adulto necesita de 25
055 U. 1. por Kg. de peso corporal de vitamina A pre-
formada y el doble de estas cantidades, o mós, si la ú
nica fuente es el caroteno. Considerando que la nece=-
sidad aumenta ell aumentar el metabolismo, .la dosis pa
ra niños es mayor que para adultos. La dosis aconseja=-
ble por ",1 Consejo Nacional de Investigación, para su
jetos normales cuya dieta mixta es suficiente en los
demós aspectos Son estas: adultos 5000 U. 1. ; segunda -
mitad de la gestación 6000 U. 1. ; período de lactancia,
8000 U. 1. niños menores de 1 año, 1500 U. 1. dosis
que aumenta a 5000 U. 1. en la adolescencia.

La necesidad de vitamina aumenta en las hepato pa
tíos, por el posible trastorno concomitante del almace=-
namiento de vitamina A y de su formación a partir del
caroteno. Así mismo, el aumento del metabolismo co
mo ocurre en la fiebre y en la tirotoxi<.¡osis eleva la ne
cesidad de vitamina A. Puede haber absorción insuficf
ente en la diarrea crónica y, de manera específica en =-

el esprue y la enfermedad celiaca (esteatorrea) a cau
so de la deficiente absorción de grasa.

El requerimiento de vitamina A del organismo, co
mo es el caso de todas las vitaminas, es sumamente pe
queño en cantidades absolutas y se mide en microgra _::
mos o sea, milésimos de miligramo de retinol que es la

-

I
¡

J-
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formo activa de vitamina A. Un microgramo de retinol
es equivalente a 3.3 U. 1.

Antiguamente, cuando no se disponía de métodos -
químicos precisos para determinar el contenido de vi t~
mina A de los alimentos, éste se expresa en términos de
U.!. (Unidades Internacionales), medidas por métodos-
biológicos..

Actualmente que se conoce la composición quími -
ca del retinol, las recomendaciones se expresan en mi -
crogramos de este compuesto tal como se indica a con
tinuación, de acuerdo con la edad y los estados fisio'l~
gicos.

RECOMENDACIONES DIARIAS DE VITAMINA A
s exo y E dad

p eso e.'1cRetino1
, (miclogramOS)

NiñOS pequeños
(ambos sexos)

6 a 11 meses
1 a 3 años
4a6años
7a9años

8.9
13.6
19.5
25.7

300

250

300

400

varones

10 a 12 años
13 a 15 años
16 a 19 años

35.5

50.1

61.5

575

725

750

Niñas

10 a 12 años
13 a 15 años
16 a 19 años

36.3

49.4

53.7

575

725

750
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Sexo y Edad peso (JIÜlRetinol

(microgramos)
Adultos

Vatones
Mujeres

60
55

750
750

Embarazo 2° Y 3er Trirn. 750

Lactancia 1200

DE DONDE SE OBTIENE LA VITAMINA A

El contenido de vitamina A en los alimentos es
muy pequeño por lo tanto es necesario escoger cuida -
dosamente los alimentos para satisfacer nuestras necesi
dades- Los alimentos de origen animal contiene vitami
nO A activa o retinol, especialmente el hígado,' la 9ra
so de la leche y la yema de huevo- Los carotenos se ~
encuentran principalmente en los vegetales de coloc"',.
verde intenso o amarillo, así como en las hOJ-as e,n

- 'ciertos frutos amarillos y en la zanahoria. A continu a
ción una lista de los alimentos más ricos en vitamina A
en orden descendente.

1-

2-
3.

4-
5.
6.

7-
8.
9.
O.

Hígado
Incaparina
Ma rga rino
Mantequilla
Yema de huevo
Crema de leche
Queso crema
Zanahoria
Hojas comestibles
Frutas comestibles

-

I
J.-



FUENTE RETINOL BETACAROTENO OTROS

origen Animal:
carnes y vfsceras 90 10
Aves de corral 70 30
Pescado y m ariscos 90 10
Huevos 70 30
Leche y productos !&cteos 70 30
Aceites animales, incluso
pescado 90 10

Origen Vegetal:
Cereales:
Mafz amarillo 40 60
Otros 50 50
Leguminosas y otras semi-
llas 50 50

Hortalizas:
Verdes 75 25
Amarillo intenso (Zanaho-
ria, patatas) 85 15

, Patata tipo p~lido 50 50
Otras 50 50

rrutas:
Arnarillo intenso

(Albaricoque, zapote, etc.) 85 15
Otras 75 25

Aceites Vegetales:
Rojode palma 65 35
Otros 50 50

32
ALGO SOBRE NECESIDADESTECNICASy DE

DADES DE VITAMINA A O RETlNOL

UNI- I
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El comi'; dE' e <pertos de la FAOjOM:; sobre las -
necesidades de vita"1inas considera necesario expresar-
los requerimientos de"vitamina A en términos de retinol,
ya que en esta forma es como la utiliza el organismo hu
mano. Por consiguiente, la escala propuesta en dich o
informe fué la adaptada en estas recomendaciones.

CALCULO DE LA DISTRlBUCION DE LAS FUENTES DE ACTIVIDAD

DE VITAMINA A EN LOS ALIMENTOS DADOS EN PORCENTAJES:

Se considera que solo un tercio de los beta carot e
nos de dietas mixtas son absorbidas por el organismo y
que la eficiencia de conversión en retinol del carote -
no absorbido es únicamente de 50 x 100, de donde re
sulta que un microgramo de beta caroteno de la dieta

::-

poseerá 1/6 de actividad biológica de vitamina a, sea
que equivale a O. 167 microgramos de retino!. A otros
carotenos se les asigna 1/12 de actividad biológica.

Con base en diferentes investigaciones, el Comi té
de Expertos llegó a establecer la cifra de 750 microgra
mos de retinol al día como recomendación para el aduf
to normal. Esta cantidad también fue conSiderada sufi-
ciente para satisfacer las necesidades durante el emba-
rozo; para el período de lactancia, el Comité de Exper
tos recomendó un aumento de 450 microgramos el día

::-

basándose en la cantidad de vitamina A que es excret a
da en la leche de madres bien nutridas.

-

i

L
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1
1

+p=g.
022 "
773 "
672 "
626 "
546 "
533 "
525 "
476 "
452 "
390 "
366 "
345 "
307 "
292

"
272 "

266 "
250 "
223 "
223 "

210 "

Entre las grasas fuentes importantes son:
Crema
Ma rga rina
Mantequilla

PRINCIPALES FUENTES VEGETALES DE VITAMINA A DADOS E N
VALORES POR 100 g DE PESO EN MICROGRAMOS

y EN ORDEN DES-

cENDENTE DE IMPORT ANClA:

1. Zanahoria
2. . Chipilín
3. Hojas de nabo
4. Breton o Berza
5. Hierba mora (Macuy)
6. Hojas de rábano
7. Bledos
8. Hojas de remolacha
9. . Hojas y puntas de camote

10. Hoja de mostaza
11. Espinaca
12.. Berro
13. Hojas de tallo colinado
14. Calabaza madura
15. Acelga
16. punta de ayote
17. Lechuga escarola
16. Verdolaga
19. Albaricoque (fresco)
20. Pixbaes o pejivayes
21. Mango maduro
22. punta de g'ú-isquil

payote o pataste

23. Tallos de cebolla
24. Br6coli
25. Ají (chile dulce rojo o

aro arillo)
26. Mel6n
27. Jacate Marañ6n (marañón)
28. zapotemarney
29. Papaya

ALGUNAS CONCLUSIONES DE UN ESTUDI0 REAL!-
ZADO EN CENTR0 AMERICA.y REST0 DEAMERICA
LATINA, EFECTUADOP0R ELINCAP ICCND y NIH.

1. En 137 localidades, el 15% consumía menos de
1,000 U. 1. de vitamina A por persona y por dío; el 41
% menos de 2,000 U. 1. y el 72% menos de 3,000 U. 1.
El 14% consumía de 3,000 a 4,000 U. 1. y el % más -
de 4,000 U. 1. Con arreglo a las normos utilizadas, al
rededor de 3,500 U. l. diQrias por persona erCI un nive r
más o menos aceptable.

.

2. En 105 localidades de 10 países se proporciono
la distribución de familia por nivel aproximado de sufi-
ciencia de ingestión de vitamina A. De estos 5 países
recibirán menoS del 50% de las cantidades recomenda -
das, a saber.

205 "
205 "
167 "

Perú
Colombia
Venezuela
Brazil
Ecuador

47
46
45
42
33

157
"

117
"

40
"

36 "
39 "

3. Los datos tabulados en algunos póíses por nivel
socioeconómico, indicaron que las ingestiones menores
de calorías, grasa, proteína total, proteína animal, va
lor de vitamina A y vitamina A previamente formada ::
corresponden en general a las categorías socioeconómi
cas inferiores.

L
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Con frecuencias los clases ruroles e índígenas pertene
cíon o estos niveles bajos.

-
37

PROFILAXIS

'L En lit eSTU(io realizado en Centro América y
Panamá, por nivel de ingestión de vitamina A; más

de lo mitad de todos los familiares ingerían menos de
400mcg. de vitamina A por persono y por día, que e s
un nivel muy deficiente comparados con los requeri -
mientas recomendados 01 respecto por el grupo de ex-
pertos lo calculado por el INCAP con arreglo o dicho
recomendoci ones.

Protección específico: las medidas de protección
específicas. están .dirigidas a aquellos grupos suscepti--
bles a manIfestacIones graves de deficiencia de vitami-
na A.

5. En otros estudios que se realizaron sólo en
tres países, a saber, Honduras, Nicaragua, y Panamá,
los resultados prel iminores obtenidos en 202 preescol a
res de zonas rurales y semiruroles, se concluyó que si
bien la ingestión de calorías y proteína fue satisfact o
ria paro lo mayoría de los niños pequeños sectores de
estos ingerían niveles muy bajos. Sin embargo, en -
cuanto 01 valor de vitamina A de las dietas, la inges-
tión era deficiente para una gran mayoría, según los
normas utilizadas. El promedio de ingestión del gru-
po, en su conj unto, representó el 40% de los necesi-
dodes estimadas. Esto fluctuó desde el 25% en N ica-
ragua 01 47% en Honduras. Ton sola el 7% de los ni
ños ingirió 600 o más rricrogromos, nivel que se apro=-
ximo a los necesidades estimadas poro el promedio.
En lo totalidad del grupo, el 42% del volar de vitomi
nasA de las dietas era origen on imol. Esto proporciÓn
varió del 35% en Panamá al 47% en Honduras.

o) LACTANTES y PRE ESCOLARES: Se sugiere-
la administración por vía orol 1 o 4 veces al año' du

r~nte .un período mínimo de 2 años de 100,000 U. 1. de
vItamIna A miscible en agua a todos los niños a partir -
de los 3 meses de edad en los zonas donde la avitomino
sis A constituye un problema de salud público. -

b) MUJERES GESTANTES y LACTANTES: No se
recomienda la administración de vitamina A en mujeres
embarazadas en exceso de los cantidades diarias reco -
mendaciones por la OMS/FAO que corresponde al adt.l
to, ya que puede causor efectos nocivos sobre el feto. -
Por otra parte se recomienda lo administración en la mu

!er que está lactando una dosis oral de 100,000 U. 1. -

Inmediatamente después del parto, paro proteger al ni
ño durante las primeras semanas de vida.
Prevención:
Me didasespecífic:as:
1. Enriquecimiento con vitamina A de alimentos tal es
coma lech e descremodo en polvo etc.
2. Enriquecimiento de artículos de uso generol, toles-
coma productos de cereales, aceites vegetales y otros-
grasoso

3: Enriquecimi~nto de los suplementos dietéticos, espe
cl.olmente los alimentos ricos en proteínas, pero econó=-
mIcos poro loctontes y pre escolares.
Mecidos generales:
1. Lo educación nutricionol o distintos niveles es uno
de los medidos de prevención de lo ovitominosis A.

-

i

-L...
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APLlCACION DE LA VITAMINA "A"
EN LOS INGENIOS AZUCAREROS

PROLOGO

Con el objeto de facilitar la ejecución del proce
so defertificación de azúcar con vitamina A en los in:-
genios azucareros, es elaborado el presente "Manual de
Operaciones", en el cual se han incorporado las expe-
riencias logradas durante la fase inicial de programa de
fortificación a nivel nacional en Guatemala y Costa Ri
ca, con la colaboración de los Ingeniosy Técnicos A
zucareros.

1. INTRODUCCION

La insuficiente ingesta de vitamina A afecta seri a
mente a un sector muy considerable de la población deT
área centroamericana. Esto puede traer como concec u
encia alteraciones del crecimiento en general; afecta-
la utilización de las proteínas de la dieta y al alterar -
la integridad de los epitelios facilita la infección. El
ojo también es afectado por esta deficiencia y el daño

más severo es la ceguera permanente por perforación y
cicatrización de la córnea.

El número de individuos (especialmente menores de 15
años) en alto riesgo" de tener las secuelas perffi(]nentes
de la deficiencia de vitamina A es elevado y se calcu-
la en más de millón y medio de centroamericanos.

La solución permanente al problema estribaría en -
el consumo de mayores cantidades de vitamina A cont e
nido en los alimentos. Sin embargo, las fuentes diet G
ticas de esta vitamina son escasas y caras (huevos, le::
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che, hígado, etc.) las hojas verdes y vegetales .a~
rillos son alimentos que contienen carotenos (provlta -
mina'A ), son más disponibles, pero en la práctica su -
consumó eS bajo.
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ya que; su uso;es estrictamente para la fortificatión de

azúcar con vitamina A. Se distribuye en sacos dé polie
tileno (interior) y papel (exterior de 25 Kg, de peso n~
to.

Como una medida de rápida aplicación para solu -
cionar este problema el INCAP desarrolló su pracedi":.!..
ento para agregar vitamina al azúcar. P.ara ella se h,-
cieron investigaciones y ensayas exhau~~,vos, tom.a~d.o-
en cuenta las necesidades de la poblaclon la factlbd I -
dad de agregar dicha vitamina al azú~ar sin que se a~t.:.
rasen sus características, las proyecciones del benefl -
cio que esta medida representa y, menos importante la
inocuidad completa de la vitamina agregada en los ba
¡os niveles de fortificación propuestos.

Qué es la premezcla? Es una mezcla de azúcar -
blanca de primera calidad con vitamina A hidrodisper-
sable, apta para consumo humano prepa,rada en tal .fo;.
ma que los dos compuestos estén homogeneamente drst~
buidos y que asegure que la vitamina A no se separa o
segrega del azúcar fortificada. Su potencia es de -
15.000 microgramos (50,000 UI) por gramo. Se. agreg~
a I azúcar en la proporción de 4á gramos por qu Jnta I a
60 gramos por saco de 50 kilogramos, resultado en un -
azúcar fortificada que contiene 15 microgramos (50 UI)
por gramo, cantidad que establece la ley.

Forma de agregarla en los ingenios: El agregado al azú
car se hace en la centrífuga de la línea de producción-
de azúcar blanca centrifugada y lavada o refinada. S e
agrega al final del ciclo de la centrifugación, después
de haber terminado el lavado e inmediatamentean'les'de
la descarga de la centrífuga. S e aconseja echarlo an-
tes de que pare definitivamente la centrífuga para una
mejor repartición en la capa de azúcar pero no es i.m-:
prescindible que de todas formas se va a repartir en el
trasportadar debajo de la centrífuga y posteriormente -
en el elevador, secadora, etc. antes de llegar al slaca
la cantidad a agregar se mide con una medida de plá s
tico u otro material inoxidable construída de tal tamo ::
ño que, llena y rasada, contenga la cantidad requerida
de acuerdo al peso de la carga de la centrífuga (equi-
va�ente de azúcar seca). Al descargar la centrífuga -
el azúcar pasa a la secadora donde se efectúa la mez -
cla perfecta. El mismo operador de la centrífuga pue-
de efectuar el agregado a cada carga de centrífu;ga en
el momento apropiado.

2. PROCESO SENCillO PARAEl AGREGADO DE LA
VITAMINA A A NIVEL INDUSTRIAL

Características condiciones de preservación y mqnejo:., ,
Es un producto cristal ino (cristal de azúcar) amari 110 ~
lido de flujo fácil. Bajo condiciones normales es es.ta-
ble física y químicamente. Sin embargo, se recomien-
da almacenarla en el lugar más fresco y obscuro dispo -
nible, especialmente una vez que el envase ha sido a-
bierto. No debe consumirse o ingerirse directamente -

Forma de dosificar el agregado a la centrífuga: Como-
la pre-mezcla tiene 15,000 microgramos y el azúcar re
sulta con un promedio de 15 microgramos, se debe agre
gar en la centrífuga 46 gramos por cada quintal de azú-=
car (proporción 1:1000). Para esto es necesario 'éisti
rrarel peso de la carga de las centrífugas lo cual se pue
de hacer de varias maneras, las cuales aplicadas en -
conjunto, sirven para confirmarse unas a otras y obten¡r
se un dato promedio suficiente preciso. -

a) Cálculo teórico (geometría)

- L
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Determinación de capacidad teórica de azúcar
en centrífugas de medidas 24" alto de tela por

42" diámetro.
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(1) 3.1416x(175)2 x2=o31416x3.06x2=19
22 p3 Capacidad total

2(2) 3.1416x(1.41) x2=o3.1416xl.98x2= 12.
44 p3 Capacidad tesidual

(3) 19. 11-12.44 =6. 78 p3 de azúcar

r
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Se recomienda hacer una primera aproximación en bas e
a los cálculos ilustrados con el siguiente ejemplo:

Metodo No. 1
Datos necesarios:
R=radio mayor del centro del eje de la centrífuga a la
tela: 21 "= 1.74 pies (P).
r=radio del centro del eje de centrífuga a la pared de
azúcar: promedio de varias cargas 17" = 1. 41 pies.
A=alto de la tela: 24''=2pies.

A través de un promedio de pesadas se determi nó -
que 1 pié cúbico de azúcar sulfitada seca tiene un peso
de 55 libras.

Tendr~mos entonces que la capacidad en azúcar de
los 6. 78 p x55lbs. = 3.72 quintales de 100 libras.

" x (radio)2 x Altura =
capacidaa

Como el azúcar sale de la centrífuga ant~s de po -
sor a'secadora con una: humedad promedio de 1%, ten -
dremos entonces que la capacidad en azúcar seca de ca
da descarga de centrífugas de esta medida: 3. 72 x O. <jj

= 3.68 qq de azúcar seca.

15"

T

J

Para comprobar esta capacidad teórica se pesaron-
varias descargas de centrífugas dando promedio de 355
quintales de 100 libras. o sea bastante próximo a la ca
pacidad teórica. Se recomienda aplicar este método :-

de pesada directa (promedio de varias descargas) como
una confirmación de los cálculos.

.. Centro eje

Método No. 2 (alternativo)
Si se desea conocer teóricamente la carga de azú-

car de la centrífuga en VACIO o sea sin purgar, ento n
ces el cálculo sería el siguiente:

(1) 3.1416 x (1.75)2 x 2=19. 22 p3 Capacidad to--
tal

(2) 3. 1416 x ( 1.25 )2 x 2 = 9.80 p3
dual

Capacidad resi~

I
I

~
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(3) 19.22-9.80 = 9.42 p3 Capacidad masa cocida.

45
1 saco de 25Kg. de premezcla debe producir 543.5
de azúcar fortificada, ( o 500 sacos de 50Kg, ).

qq

Dependiendo de varías factores como son: purezas,

tame'" ee graro, lavado en centrífugas, ete" se puede
asumir que el 60 al 65% de la masa cocida es azúcar; -
tendremos entonces: 9.42 p3 x 65% = 6. 12p3 de azúcar.

Peso promedio de 1 pie cúbico de azúcar sulfitada = 55
libras.; entonces: 6. 12p3 x 55 = 3.36 quintales de 100
libras. Menos el 1% de humedad en azúcar de centrífu-
gas sería: 3.36 x 0.99 = 3.33 quintales de 100 lbs. Co -
mo se ve hay una pequeña diferencia con la medida prá c
tica con carga de azúcar en la centrífuga.

-

~uede entonces contarse en el ingenio el número de
sacos de lqqde azúcar que salen al agotar un número

adecuado de sacos de 25Kg de premezcla. Por ejemplo,

de 2 sacos de premezcla deberían salir 1087qq. de azú -
caro Sino salen en este número, la diferencia nos permi
te corregi r la medida de premezcla agregar. Por ejemplO
nos salen 153Oqq. de azúcar.

.

b) Método estadístico
Contar el número de centrífugas botadas que produ -

cen un número determinado de quintales de azúcar (p. e~:
1000 sacos de 100 lbs.); entonces, qq de azúcar blanc a
seca por centrífuga = 1000

No. de descargas de centrífuga
correspondiente

Corrección: Medida de premezcla 1530 medida
Estimada que se estaba x = corregida
agregando (gramos) 1087 (gramos)

Caso de templas reproducidas que no permiten carga

completa de centrífuga:

Como es natural toda esta operación es normal mien-

tras las templas sean normales en sus purezas y por lo ta."

to se pueda llenar la centrífuga a su capacidad normal y
óptima con masa cocida. Si por motivo de purezas bajas
o de error en el departamento de tachas s,alen masas coei
d" d .d " 1

-as repro UCI as y que por o tanto no permita I""nar-

la capacidad normal la centrífuga y se tenga que cargar-

recipientes que representen 3/4 y 1/2 de la medida nor-
mal de premezcla a echar por descarga, o usar los. mis

mas recipientes claramente marcados a niveles de 3/4' y
1/2 de su capacidad tata 1.

Control contínuo
Una vez estimado así el peso de la descarga se cons-

truyen medidas apropiadas para la premezclo:

Ejemplo: peso de descarga
de centrífuga = 3.60 qq.

Entonces: 3.60 x 46 = 165.6 (166 gramos de premezcla -
en números redondos).

Con estos datos se puede empezar la fortificación al
inicio de la zafra. Durante el proceso se tiene la opor-
tunidad de controlar continua y periódicamente si la esti
moción del peso de la descarga de centrífugas y la medi-=-
da de premezcla fueron correctamente estimados, de la -
manera siguiente:

Práctica del agregado en el Ingen io. Los trabajadores -
encargados del manejo de las centrífugas hacen fácilmen
te el agregado en la forma descrita. Es conveniente colo
car la premezcla en recipientes especiales de plástico, =-
perfectamente limpios, provisto de tapaderas, las cuales
deben etiquetarse claramente.

-

~

L-
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Para facilitar el trabajo estos recipientes se colocan.
atrás del trabajador cuando este está viendo 'a la centrí-
fuga a una distancia corta (de 1 braza) y sobre un ban. c o
para que quede a una altura cómoda. Un recipiente de
premezcla para cada dos centrífugas (equidistante) es
muy adecuado. Los recipientes deben lavarse y secarse
perfectamente en forma periódica. Para remover residuos
de premezcla vieja acumulados. Igual precaución debe-
tenerse con los recipientes poro las medidas de la preme~
cia.
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Ale nO,tarse turbidez no dé be seguirse usando ese' residuo'
de reactivo."': '. .""

Materiales:

1. Tubos de ensayo 10 x 75 mm con dos marcos: la
primera a la altura que llegan 500 mg, de aZlXDr,.
y la segunda, al nivel que alcanzan los O 8 cc, de
reactivo al ser agregados sobre el azúcar y el an -
hídrida acético,

3. METODO RAPIDO DE LABORATORIO PARA CON -
TROL DE LA FORTlFICACION EN EL INGENIO

'1
I

1

,, ,

IReactivos
a) Anhídrido acético, grado reoctivo. Es preferible p~
nerlo en recipientes pequeños, que no duren mucho (10 -
20cc) y siempre guardarlos bien tapados.

Nivel de reactivo

Nivel de azúcar (500 mg)

b) Solución de tricloruro de antimonio, grado reacti va
en cloroformo puro, al 20%; canservense seca poniend o
en el fondo del frasco una capa de sulfato de sadio anhí-
dro y secado en un horno a 100°C por 2 ó 3 días. (E s -
ta solución es preferible obtenerla ya preparada de I OS
laboratorios centrales de salud del INCAP. Este reacti -
va se enturbia al contacto indebido con la humedad del
aire. Debe conservarse en un frasco (de vidrio) con t a
pón esmeri lado, y de tamaño pequeño para que no dure::-
el frasco una vez abierto. (120cc alcanzan pora aproxi-
madamente 140 a 150 pruebas)

2, Ún gotero: para agregar el anhídrido acético

Precauciones: Estos reactivos se arruinan con el agua, -
aunque sean solo trozos. Las pipetas, jeringas o gotero s
que se usen poro medirlas así como los tubos, deben s e r
perfectamente secados después de lavarlos, poniéndol oS
en un horno a 60°C - 1000C por varias horas. Además,
el reactivo de tricloruro de antimonio se enturbia des-
pués de algún tiempo al contacto del aire húmedo, cuan
do se saca del frasco.

3. Una jeringa-pipeta para agregar el reactivo de -
tricloruro de antimonio (Diseñada y obteniHf.e en el -
INCAP). Esta tiene puntas:intercambiables para poder
usar una punta limpia y seca mientras otras se están la
vando y secando. Cada punta que se use para una o
varias determinaciones hechas al mismo tiempo debe la-
varse y secarse inmediatamente de acuerdo a las instruc
ciones, Para una determinación o serie de deterinina ::-
ciones debe usarse otra punta, limpia y seca ó la mis -
ma previo lavado y secado

4, Escala de color: en tubos de 10x75 mm colóque-

se 2 cc. de soluciones limpias de sulfato de cobre aSí:

-

I
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Tubos No.
1
2
3

Gramos/100ee
O
1.0
3.0
ti. O
7.0
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Tubos (No.)
6
7.
8
9

Gramos /1 00 cc.
9.0

1l.0
13.0
15.0
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EQUIV.hLENTE DEL C')L ')R EN RELACI')N /'L-

NIVEL DE F',)RTlFIC.hCI,)N: UtIlizando muestras de
azúcar fortificada por un método exacto, pueden en -
eor . (me los . ubos c'e lo esca la a los cua le! correspo n
den la concentración de vitamina A que sea adecuada
de acuerdo a los;'reglamentos respectivos. (En Gua.;t e
mala y Costa Rica, 15 microgramos Con una variedad=-
aceptable de 13 a 17) La determinación eXQcta de vi
tamina A puede solicitarse a los laboratorios del IN=-
CM.

5

Tápense herméticamente y numérense. Colóquen
se en orden en una gradilla que permita la visibilida(f
de las soluciones.

Procedimientos:
Viértase el azúcar bajo prueba en el tubo de e'l-

sayo hasta la primera marca; agrénse 3 gotas de anh í
drido acético y en seguida reactivo de tricloruro de
antimonio en cantidad suficiente para llegar a la se -
gunda marca (O. 8cc). Mézclese por agitación, déje
se asentar el azúcar y comparese el color azul del so=-
brenadante claro con los tubos de la escala entre 10 -
15 segundos después de agregado el reactivo.

Lavado del material:
Antes de lavarse con agua y detergente, debe -

pasarse todo el material usado por una solución al 5 O
% de ácido clorídico grado ordinario (muriático), pa
ra evitar que se precipiten los residuos de reactivos.

-

Como se explicó anteriormente todo el material -
debe ser perfectamente secado después de lavado, c a
lentándolo en un horno a 60° .:. 100°C por varias ha=-
ras. Esto aplicado al material de vidrio o metal sola-
mente. En el caso de materiales de plástico tales co
mo la jeringa y las puntas debe usarse una temperatu =-
ra más baja. La experiencia indica que 30-40°C es
suficiente y que esto se logra colocando dichos mate-
ria�es de plástico sobre o bajo (no dentro) el hamo, -
entre toa Ilas de papel, hasta que estén bien secos. El
secado de éstos materiales se hace más rápido si des -
~ués de lavados se les pasa un poco de acetona.

- L
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TR/>TPMIENTO Y PREVENCION

La administración de vitamina P en caso de caren
cia de este factor previene y cura rápidamente los tras=-
tomos de dicha avitaminosis.

Así e'1 los animales (!CI)mo:la rata, que ha perolido-
peso lo aumenta rápidamt!nte restableciéndose el creci-
miento normal y desaparecen los fenómenos de querati..,
nización patológica del tracto digestivo, vaginal, asr
como los fenómenos oculares.

En el h~mbre en formo onáhga suceden los feno -
meñosde.avitaminosis, asi mejora rápidamente la cegue
ra n'Jcturno hosta desaparecer, mientras que los sínto, =-
mas cutáneos tardan algunas semanas en aliviarse, así
como la Xeroftalmia que cura completamente si no se -
ha llegado a la ulceración corneana.

REQUERIMIENTOS DIARIOS

A) ADULTOS: (hombres y mujeres) 1.5 mg. o sea
5..000 U.I.

B) MUJER EMBARAZADAY EN LA LACTANClh 1.8
mg. o sea 6,000 U. 1.

C) NIÑOS: al nacerO.45mg. o sea 1,500U.1. para
aumentar hasta la dósis del adulto hasta los 12 años.

D) PUBERTAD Y ADOLESCENCIA: 1. 8 mg.

TRATAMIENTO

1) Las primeros 3 días: 10,000 U/Kg/ día de vitcm i -
no A miscible en agua, P. O. y la vía 1M lo cual equi
vale a un total de 20,000 U L/Hg/día. -

2) Los 3 días siguientes: 10,000 U/Hg/día PO, des - -
pués 000 dosis de mantenimiento de 10,000 U, d ó s i s
diaria proporcionada por unas 10 mi de aceite de híg~
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do de bacalao, 2-3 veces al día el requerimiento reca
mendodo para la edad o sea 5,000 U diarios por vía =:
ora 1, por niño.
3) '1:,tClmien', er,er:¡ético del trastorno bás'co que -
suele acompañar a la Xeroftalmia.
4) Adecuada ingestión de alimentos, ten iehdo en --
cuenta especialmente la cantidad y calidOd de proteí
no y de las calorías de la dieta.

-
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pacientes. No hay inconveniente en usar la vitami -
no A Hidromiscible de absorción intestinal mejor que-
los preparados oleosos, pero las ventajas no son muy
"pe< , iables s"lvo cuando existe diferencia de absor -
ción intestinal por los lípidos (esteatorrea)

PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION
y DOSIS

VIAS DE ADMINISTRACION y DOSIS: La vía de
elección universalmente empleada es la bucal, la vía
intramuscular muy poco utilizable unicamente tiene -
indicación cuando no es posible la anterior (vómito~

1) PREPARADOS: Se utilizan actualmente prepara -
dos de vitamina A naturales y sintéticos.

Consisten en concentrados de aceite de hígado de
peces o soluciones oleosas de vitamina A o sintética,
o bien preparados hidromiscibles en forma de disper--
sión clara miscelar del agua. En el comercio existen:

La dosis debe expresarse en mlg, referentes al re
tino dando los equivalentes en U I (preparados del ca
mercio ) en los niños pequeños, dichas dosis han de :-

ser la mitad de,las del adulto.

b) VITAMINA A SINTETlCA: Grageas y tabletas de
50,000 y 100,000 UI. y ampollas de 1 mi con 300,000
U (solución oleosa)

DOSIS USUAL: 7.5 mg. o sea 25,000 U I por día
USO LOCAL: Basándose en la acción de la vitamin a
A sobre los epitelios en los casos de avitaminosis A se
aplicaron concentrados de dicha vitamina y aceite de
hígado de baca lao di rectamente o incorporados a po -
madas para tratamiento de heridas, quemaduras y úlce
ras cutáneas con el propósito de acelerar la curación=:
de las mismas, pero no existen pruebas fehacientes de
que la vitamina A sea de alguna utilidad en este sen-
tido.

a) VITAMINA A NATURAL: Cápsulas de 25,000- -
50,000 y 1000,000 U I en frascos de 1 mI., correspon
de a 60, 000 y 200, 000 U.

-

c) VITAMINA A HIDROMISCIBLE: Cqpsulas de 25,
000-50,000 y 1OQO00 (natural), perlas de 25,000,
50,000 y 100,000 U. (sintética), frascos en que 1mi.
corresponde a 100,000 y 150,000 U (sintética).

INDICACIONES TERAPEUTICASy PLAN DE ADMI -
N ISTRACION:

ELECCION DEL PREPARADO: Todos las 'preparadas -
de vitamina A oleosos poseen las mismas acciones no
habiendo mayores ventajas al utilizar los productos na
turales o sintéticos, el retina o sus éste res cama no sea
el hecho de que las sintéticos no poseen sabor, nrolar
a pescado que puede ser desagradable para algunos -

a) Generalidades: La vitamina A como todas las vi -
taminas se ha empleado en muy diversos estados pato-
lógicos sin ninguna base recional, así no debe utili"2Dr
se en la litiasis renal ni como profiláctica del resfri a
do común, influenza, tampoco disminuye el número =:

de accidentes de automóvil nocturnos, cuando se ad -
ministra a los conductores a menos que haya car enci a
de vitamina A.

-

I
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b) Deficiencia de Vitamina A: en los ca/!.os de cegue
ra nocturna xeroltalmia-queratosis y cuando el nivel plas
mótico de vitamina A es bajo ( 12 mcg., o sea 40 U po'C
100 mI.) debe instituirse ademós de una dieta rica en -
provitaminas y vitamina A, un tratamiento con d'icha vi
tamina a la dosis de 7.5 a 15 mg a sea 25,000 a 50,000-
U por día.
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REGISTRO DE ACUERDOS NUM. S P-G-l05-7 4

Fecha ingreso: 4 ABRil, 1975 REF.
,

Libro: 10 Folio 40 Casilla I$AI contestar sírvase
'mencionar el número
y referencia de esta

Guatemala, 2 denRAtgyo1975 000087

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Guatemala, C. A.

El PRESIDENTE DE lA REPUBLICA

CONSI DERAN DO:

Que de conformidad con el Artículo 9° del Decréto del
congreso 56-74 de fecha 11 de junio de 1974, El ejecu-
tivo por conducto del Ministerio de Salud Pública y Asi s
tencia Social, deberá emitir un Reglamento en que se eS
tablece la forma y condiciones en que deberá proceders;
a I enriquecimiento del azúcar con, vitamina "A ",

POR TANTO:

En uso de las facultades que le confiere el Artículo 189,
inciso 4~ de la Constitución de la República y lo que p a
ra el efecto establece el Decreto del Cangreso No. 5:&=-
74,

ACUERDA:

Aprobar "El REGLAMENTO PARAEl ENRIQUECIM,I E N
TO DELAZUCAR CON VITAMINA "A", contenido e n
los artículos siguientes:

I
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ARTICULO 10. Toda el azúcar centrifugada que se con
sume en el país deberá estar enriquecida con vitamina :-

"A ", de conformidad con los requisitos contenidos en el
pn3se I~e reglanento.

ARTICULO 20. El agregado del producto de vitamina -
"A", usado en la fortificación, deberá ser'hidrodispersa-
ble y reunir condiciones físicas y químicas apropiadas po
ra asegurar que no alterará las características organolép=
ti cas de I azúcar.

ARTICULO 30. La vitamina "A", se aplicará al azúca r
en forma de una mezcla estable preparada can palmitat o
de retinol hidrodispersable y azúcar, de tal manera que-
permita una mezcla final no segregable. La premezcla -
contendrá 50,000 unidades internacionales de vitamina-

"A" (15,000 microgramos de retinol) par gramo. Dicha
premezcla deberá contar con el certificado de garantía -
expedido por el INSTITUTO DE NUTRICION DE CE N-
TRO AMERICA y PANAMA (INCAP). '

ARTICULO 40. El nivel de fortificación será de 50 un;-
dades internacionales de vitamina "A" (15, microgramos-
de retinol) por gramo de azúcar. Los límites de toleran-
cia serán de un mínimo de 43 unidades internacionales de
vitamina "A" (13 microgramos de retinol) a un máximo -
de 56 unidades internacianales de vitamina "A" (17 mi -
crogramos de retinol).

ARTICULO 50. La cantidad de premezcla deberá agre -
garse al azúcar con una medida que contenga la cantidad
requerida para el nivel de enriquecimiento establecido.

~RTlCULO 60. Los costos totales del enriquecimiento,
Incluyendo el valor del compuesto vitamínico, serán ab-
sorbidos por los ingenios de modo que tales costos no pue
den, ni directa ni indirectamente incrementar el precio=-
de venta del azúcar al consumidor.

I
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ARTICULO 70. El sistema de enriquecimiento del azú~
car con vitamina "A" deberá instalarse y entrar en fun -
cionamiento durante la zafra 1974-1975. A partir de ese
mom, r 1'0quedll1 terminantemente prohibidas la .' produc

ción y venta de azúcar centrifugada que no se encuentre
debidamente enriquecida con vitamina "A ".

ARTICULO 80. El azúcar no enriquecida con vitamina -
"A" únicamente podrá dedicarse al mercado de exporta -
ción. Sólo en los casos previstos en el artículo 70. del
Decreto 56..74 del Congreso de la República, el azúcar-
no enriquecida podrá dedicarse al mercado interno, con
previa y expresa autor.ización del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social, de conformidad con la ley.
El organismo técnico encargado de determinar los casos -
contemplados en dicho artículo será el Instituto de Nutri
ción de Centro América y Panamá (lNCAP).

-

ARTICULO 90. La venta de azúcar no enriquecida que-
se efectúe sin la autorización previa especificada en el-
artículo 80. de este reglamento se considerará ilícita y
los responsables quedarán sujetos a las sanciones estable-
cidas en la ley.

ARTICULO 100. Queda prohibida toda propaganda que-
atribuya propiedades terapéuticas al azúcar fortificada;-
así como la que presente ese producto como fuente única
de este nutrimento (vitamina A). Los productos que se -
elaboren con azúcar fortificada no podrán indicarla co -
mo cualidad de su producto. Los que incumplieren o vio'
laren esta disposición quedarán sujetos a las sanciones =
previstas en la ley,

ARTICULO 110. La Dirección General de Servicios de
Salud por medio de sus inspectores sanitarios, inspeccio-
nará los ingenios para cerciorarse del correcto enriquec i
miento del azúcar, tomándose muestras tanto en los lug a
res de enriquecimiento como en los de expendio para los

I

1
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análisis respectivos que serán realizados por el Laborato-
rio Unificado de Control de Alimentos para comprobar la.,

d . .
"A" 1

,
Tcorrecta proporclon, e vitamIna en e azucar. a~

bién dichos inspectores determinarán en su caso, si se
dan o no las circunstancias contempladas en el Artículo-
70. del Decreto 56-74 del Congreso de la República, po
ra procederse como lo expresa la parte final del artículO-
80. de este Reglamento.
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CONCLUSION

ARTICULO 120. Todas las contravenciones al presente -
Reglamento serán juzgadas y sancionadas de conformida d
con lo previsto en el Código de Sanidad para los que vi ~
laren las disposiciones relacionadas con los comestibles,
bebidas y similares.

Teóricamente y/o experimentalmente la patología de
la Hipovitaminosis A; es un problema resuelto, en las
personas que consumen azúcar cristalizada en la Repú -
blica de Guatemala.

ARTICULO 130. El Ministerio de Salud Pública y Asis -
tencia Social, a través de la Dirección General de Ser -
vicios de Salud, por medio del Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá, proporcionará asesoría a los
Ingenios con respecto a los deta lIes prácticos para el c o
rrecto enriquecimiento del azúcar.

ARTICULO 140. El ministerio de Salud Pública y Asis -
tencia Social, a través de la Dirección General de Ser -
vicios de Salud. resolverá cualquier caso no previsto en
este Reglamento o cualquier duda que surja en el cumpl~
miento del mismo.

ARTICULO 150. El presente Acuerdo deberá publicarse-
en el Diario Oficial y entrará en vigor inmediatamente.

C O M U N I Q U E S E:

LAUGERUD G.

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

JULIO R. CASTILLO SINIBALDI

L
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RECOMENDACION

Se recomienda la inspección de la mezcla de la v i t a
mina A en los lugares donde se produce para el consumo
nacional (Ingenios Azucareros, trapiches, etc). Por
parte de las autoridades de Salud Pública y/o Universi-
tarias. Poro resolver en forma satisfactoria la pote¡ g e-
nia de la Hipovitaminosis A.

/"
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