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El papel de la vitamina A, como nu-
trimento esencial, ha sido ampliamente dn-
cumentado en los ultimos afios (1).- Las
consecuencias de la deficiencla de este fac-
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tor, tanto c¢n animales como en humanos,
son dramaiticas. El crecimiento en general,
y la integridad de muchos tejidos, en par-
ticular las membranas epiteliales, estdn no-
toriamente afectados. Como un corolario de
este Gltimo dafio, la resistencia a las infec-
ciones disminuye. Enire los sistemas que
més sufren se encuentra el del ciclo visual,
cuya funcién se altera tempranamente en
los casos de defic.encia. Eventualmente sur-
gen las lesiones oculares que a menudo re-
sultan en dafio severo, llegando a causar
hasta ceguera permanente. Ademais, se ha
demostrado que cuando hay deficiencia de
vitamina A, la utilizacién de las proteinas
dietéticas disminuye; por otra parte, una
ingesta alta de vitamina A aumenta la uti-
l’zacién de las proteinas, sobre todo si és-
tas son de baja calidad nutricional (2).

Estos hechos confirman plenamente la
importancia que para la salud tiene una nu-
tricion adecuada con respecto a la vitami-
na A, especialmente si se considera que hay
millones de personas en vastas 4reas del
mundo subdesarrollado que estin sufriendo
de una deficiencla severa o moderada de
este factor nutricional (3). Dicha deficien-
cla usualmente acompafa a la insuficiencia
de proteinas, lo que agrava ain mas el pro-
blema.

Los paises de Centro América y Pana-
mi no constituyen una excepcién (4). La
severidad de esta situacién nutr.cional se
hace mas cvidente atn si se analiza la dis-
tribucién de ingesia de vitamina A entre la
poblacioén, 1al como se muestira en el Cua-
dro No. 1.
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. 'CUADRO No. 1
ENCUESTA NUTRICIONAL DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
(1965 — 1967)
ADECUACION DE VITAMINA A DE LA DIETA FAMILIAR RURAL
No. de familias
Pais investigadas % de familias por % de adecuacién
VY25 2549 B50-74 589 100 y +
Guatemala 200 45 22 10 6 17
El Salvador 278 69 19 7 3 2
Honduras 323 57 26 9 2 6
Nicaragua 331 45 23 13 "8 11
Costa Rica 414 44 26 11 7 12
Panami 352 42 32 13 5 8

La concentracién de vitamina A en el
suero sanguineo es un indicador de la ade-
cuacién del estado nuiricional con respecto
a vitamina A (5). Los valores menorcs de
10 mcg/100 ml se consideran «deficientess,
y aquellos entre 10 y 19.9 se estiman como
«bajos-. Se ha sugerido que en estudios de
poblacién, un 5% o mas de la muestra con

valores por debajo de 10 mcg, o un 15%
0 méas con niveles inferiores a 20 mcg/100
ml, constituyen evidencia de que la deficien-
cia de vitamina A es un problema impor-
tante de salud pablica (6). Con base en es-
tos conceptos, los datos que ilustra la Fi-
gura 1 tienen un claro significado, ya que
muestran el obvio problema de la deficlen-
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cia de esta vitamina en un pais centroame-
ricano. Este problema estd afectando par-
ticularmente al nifio pequefio, a una edad
en que el ripido crec.miento aumenta los
requerimientos de este nutrimento.

El niimero de nifios menores de 15 afios
con niveles de vitamina A sérica <bajoss y
«deficientes» en los seis paises del Area cen-
troamericana figura en el Cuadro No. 2.

Las fuentes dietélicas de vitamina A
preformada (retinol), que es la forma m:is
efectiva, son es,asas y muy caras. Por con-
siguiente. la mayoria de la poblacién no
las consume en cantidades suficlentes. Las
hojas verdes y los vegetales amarillos, ali-
mentos que contienen carotenos (provita-
mina A), se encuentran en mis abundancia
Y son menos caros, pero en la prictica su
consumo es también muy bajo, quizis de-
bido principalmente a razones culturales.
Ademais, los carotenos son mucho menos
efectivos que el retinol en términos de ac-
tividad de vitamina A (7).

La modificacién de estos patrones de
produccién y consumo a través de medidas
de desarrollo socioeconé6mico, agricola y
educacional —lo cual seria la solucién ideal
permanente— tomaria muchos afios. Sin
embargo, el problema es de tal severidad
que Jjustifica la adopcién de medidas de
emergencia de aplicaciéon més rapida. la
Incorporacién de una cantidad apropiada de
vitamina A en la dieta de estas poblaciones,
usando un vehiculo conveniente, seria una
medida indicada. Este método ha demostra-
do ser efectivo en muchas circunstancias en
el caso de otros nutrientes: la yodizacién de
la sal representa tal vez el mejor ejemplo
en este sentido. La implementacién del
agregado de yodo a la sal en Guatemala,
por ejemplo, redujo la prevalencia nacional
de bocio endémico de 38 a 5% en un perio-
do de 9 afios.

A partir de las consideraciones expues-
tas, en 1969 se inici6 un proyecto con mi-
ras a ensayar e implementar la fortifica-
ci6n, con vitamina A, de un vehiculo apro-
plado.

El presente articulo constituye un in-
forme del progreso logrado en el desarro-
llo de dicho proyecto.

TRABAJO EFECTUADO

Seleccién del Vehiculo

Se considerd que un vehiculo apropiado
para estos fines deberia reunir las siguien-
tes caracteristicas: 1) que fuera universal-
mente consumido por la poblacién; 2) que
el consumo per capita variara poco de per-
sona a persona y de dia a dia; 3) que la
suplementacién indujese un cambio inapre-
clable en las caracteristicas organolépticas
del vehiculo, y 4) que el costo y la natu-
raleza de ese vehiculo hicleran el proceso
de suplementacién econémicamente factible
en escala industrial. Con base en estas con-
sideraclones, se seleccioné el azflicar blanca
para tal objeto. La sal comin, por €jemplo,
fue considerada inicialmente. pero después
de efectuar los célculos del caso se com-
probé que no reunfa la caracteristica nime-
ro 4, porque la relacién entre la baja canti-
dad consumida diariamente per capita y su
costo, es desfavorable. El az(car, en cam-
bio, retine plenamente las 4 caracteristicas.
No menos importante, el azGcar es produci-
da a nivel central tan sélo en algunas fi-
bricas muy bien equipadas desde el punto
de vista técnico, por lo que la adicién de
la vitamina A no constituiria un problema
serlo.

Seleccion del Concentrado de Vitamina A

Previo al Inicio de este proyecto, el pri-
mer autor (Arroyave) se puso en contacto
con el personal técnico de la Casa Hoff-
mann-LaRoche para solicitarles su aseso-
ria en cuanto al tipo de preparacién de vi-
tamina A a utilizar con tal propésito. De
las diversas preparaciones producidas por
esa firma comercial, una de ellas, llamada
250 SD, fue la escogida por el INCAP. Su
potencia es de 250,000 U.I. (75,000 meg) por
gramo; es miscible con el agua y se pre-
senta como un polvo amarillo pilido cons-
tituido por granulos de una emulsién so6li-
da de palmitato de retinol en una matriz
de goma acacia. Como producto puro es
bastante estable a la oxidacién.

Consideraciones sobre ¢l Nivel de
Fortificacién y Costos

En vista de la seriedad del problema, la
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estimacion de la dosis que deberia ser con-
sumida diariamente por persona, ha s!do
estableécida en la forma siguiente: 1) el
consumo promedio de azlicar blanca por
parte de la poblacién centroamericana se
derivé de los datos colectados durante la
encuesta nuiricional que el Instituio de Nu-
tricibon de Centro América y Panami, en
colaboracién con los Gobiernos del arca v
el ICNND (4) llevé a cabo en Contrn Ainéd
rica en los afios de 1965 a 1967; 2) con bha-
se en la potencia de la preparaciin de vita-
mina A a usar, se determiné la cantidad
que debia ser agregada al vehienlo, de {al
forma que el consumo diario per capita de
azicar aportara la cantidad de vilamina A
recomendada para el adulio humano por ¢l
Grupo Mixto de Experios FAQ/OMS (750
mcg de retinol por dia).

Seguidamente se cita un ejemplo de la
aplicacién de este método:

Promed.o de consumo de azicar = 36
g/capita/dia.

Ingesta recomendada =—
2,500 U.I. de retinol).

En vista de que el concentrado de vi-
tamina A a ser utilizado (Hoffmann-LaRo-
che 250 SD) contiene 75000 mcg de reti-
nol por gramo, resulia que:

36 g de azlicar deben recibir 1 g x

750 meg (6

750
75,000
o sea
0.01 de concentrado de vitamina A (250 SD).

Esto, expresado en libras (460 g) ¥
quintales (100 libras), equivale a:
(a) 0.01 x 460 = 0.128 g por libra
36

(b) (a) x 100 = 128 g por qu:nial,
0 por gramo de azicar:

(128 mg) o (10 mg) = 02719 mg (2719 mecg) g
460 g 36 g

El azlcar preparada en esa forma ten-
dria, pues, la siguiente potencia:

1 g = 20.8 mcg de retinol puro
(69.5 U.I.)

Consideraciones sobre Costos

El preclo de la preparacién de vitami-
na A 250 SD, cotizado por Hoffmann-LaRo-
che con fecha 6 de marzo de 1970, es de

Q.8.00 por kg. Por consiguiente,

800 x 128 =. 10.24 centavos de quetzal
1,000

por quintal.

Expresado de otra manera, costaria
aproximadamente 3 centavos y medio de
quetzal, proporcionarle a cada habitante del
pais su Ingesta recomendada de vitamina A
por todo un afio, o lo que es lo mismo:
aproximadamente un décimo de centavo de
queizal por libra. Se espera que una vez
que la preparacion 250 SD esté siendo con-
sumida en grandes cantidades, pucda obte-
nerse un precio mas favorable.

Color, Sabor y Aceptabilidad

Se prepararon lotes de azilcar fortifica-
da con la conceniracién especificada (0.13
g/libra), los cuales fueron sometidos a las
pruebas que segu.damente se detallan:

Color y apariencia: Muestras de azticar
pura y fortificada fueron sometidas a com-
paracién visual ante un panel integrado por
30 individuos. Las muestras fueron indis-
tinguibles la una de la otra.

Sabor y aceptabilidad: Se llevaron a
cabo dos tipos de pruebas: 1) tipo panel, y
2) pruebas de sabor :«a clegas».

1. Tipo panel. Este tipo de prueba se con-
sidera muy estricto. y de alto poder
discriminatorio. La prueba se aplica de
acuerdo con el disefio triangular des-
crito en: Fundamentals of Quality Con-
trol for the Food Industry, por Kramer,
A. y Twigg, B. A. Westport, Connec-
ticut, the Avi Publishing Company,
Inc., 1966.

Dos son las preguntas que se¢ formu-
lan:

(a) ;Es detectable la diferencia en sabor
entre el alimento endulzado con aztlicar
fortificada y el endulzado con aziicar
simple?

(b) Si es asf ;jcuil es el sabor preferido?
Las muestras se marcan con las letras

A o B. Los miembros del panel no conocen

la identidad de las muestras. A continua-

cion se incluye un ejemplo del disefio:

A = Azlcar sin vitamina A.
- B = Azicar con vitamina A.
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La distribucién de las muestras ofreci-
das a los panelistas es asf

AAB BBA
ABA BAB
BAA ABB

Los miembros del panel son advertidos
de que en cada grupo de tres muestras una
de ellas es diferente EIl objetivo de la
prueba es identificar cuél es la muestra 4 -
ferente, Entonces se les pregunta si prefe-
ren el sabor de la muesira A o de la B
El aziicar -usada fue azicar produc.da Jo-
calmente en el ingenio <El Salto, S A »,
utihizindose un nivel de fortificaciéon de 69
U I por gramo de aziicar. Cada panel es-
tuvo formado por 10 miembros y cada uno
llevé a cabo tres comparaciones individua-
les, 1o que da un total de 30 comparacio-
nes

Los alimentos fueron preparados en la
forma en que usualmente los consume la
poblacién, y puede considerarse que la can-
tidad de azGcar agregada fue la acostum-
brada.

Los resultados de esta prueba se pre-
sentan en el Cuadro No 3 y se estiman
muy halagadores A pesar de que el sabor
fue detectado por un nimero significativo
de panelistas en el caso de algunos alimen-

tos, la preferencia fue distribuida al azar

Yy, aiin maés, ninguno de los panelistas decla-

ré €l sabor inaceptable

2 Pruebas de sabor” «a ciegas.., Se lleva-
Ton a cabo tres variantes de este tipo
de pruebas

(a) En tres oocasiones cl azicar que
contenian todas las azucareras de
la cafeteriax del INCAP fue reem-
plazada por azticar fortif.cada. Los
clientes, que son miembros del per-
sonal del Instituto, la consum.eron
sin previo aviso, El azGcar fortifi-
cada fue servida durante dos o tres
dias consecutivos Después del pri-
mer ensayo se pasé un cuestionario
a los clhentes inquiriendo si habian
notado algin sabor raro o diferen-
te en su café o té en la Gltima se-
mana Ninguno de los 36 formula-
1108 & que se dio respuesta fue po-
sitivo En los tltimos dos ensayos
solamente se regisiraron posibles
reacciones 0 comentarios - esponti-
neos no se recibié6 ninguno

(b) Ocho m.embros del INCAP se ofre-
cieron como voluntarios para llevar
azlcar fortificada a sus casas y
servirla por un periodo de 4 2 8
dias a todos los miembros de la fa-

CUADRO No 3

RESULTADOS DE LAS PRUERAS DE SARBOR DE AZUCAR FORTIFICADA CON
VITAMINA A POR EL METODO DE DISENO TRIANGULAR 1

Respuesias Prefieren
Correc- Incorrec- Con Sin
Alimento tas tay El sabor fue vitamina A
Café (caliente) } 17 13 Detectable 12 18
INCAPARINA 11 19 No detectable 18 12
(caliente)
Refresco de pifia 22 $ Detectable 24 6
(frio)
Té (calente) 10 20 No deteciable 13 12
Naranja (frio) 18 12 Detectable 13 12
Limonada (frio) 14 16 No detectable 14 16
Horchata (frio) 11 19 No detectable 13 17

1 Fundamentals of Quality Control for the Food Industry,

por Kramer, A y

Twige, B A The Avi Publishing Company, Inc , Westport, Connecticut, 1966
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milia sin advertencia- previa. En
este caso no se pasdé ningin cues-
tionario sino, per el contrario, sola-
mente se esperd reacciones esponté-
neas o comentarios de los consu-
m.dores. Tampoco se obtuvo nin-
guno.

(¢} Ademaéis. se implementaron ensayos

consistentes en la .distribucién ¥
consumo a largo plazo del azicar
fortificada, entre grupos de gente
relativamente grandes.
Tres instituciones do la ciudad de
Guaiemala estuvieron de acuerdo
en cooperar en este tipo de prue-
ba, comprando para el caso una
provisién de aziicar fortificada su-
f.ciente para algunos meses, la cual
seria servida y utilizada por estas
instituciones exclusivamente. Sdlo
las personas necesariamcnte impli-
cadas en el ensayo conocian del
cambio de azlcar. Las instituciones
fueron:. el Hospital Roosevelt, y el
Hospital General, que son los dos
hospitales méis grandes en la ciu-
dad de Guatemala. El azicar fort-
ficada ha sido consumida en ambas
instituciones por tres meses apro-
ximadamente, sin ninguna reaccion
o comentario. . 1.os consumidores
son médicos, estudiantes, miembros
de] personal y pacientes. La terce-
ra institucién es una entidad gu-
bernamental nue maneja los Servi-
cios de¢ Educacién y Recuperacion
Nutricional, y donde gran ntmero
de nifios reciben alimentacién dia-
ria. Al igual que en los hosnitales,
aqui tampoco se ha registrado nin-
gin comentario o reaccién indica-
tivos de que el sabor del ezicar
fortificada haya sido distinguido
del sabor del azlicar corriente. Es-
ias pruebas a largo plazo serén
continuadas al menos durante un
aho.

Lstablildad

En los momentos actuales se estin lle-
vando a cabo los estudios sobre establlidad

de la vitamina A en el aziacar fortificada,
y los resultados completos serin objeto de
un nforme separado. La evidencia obtenida
de experimentos biolégicos con animales
indica que e} azlicar fortificada que se ha
mantenido por un periodo de alrededor de
tres meses bajo condiciones de almacenaje
corrientes, a temperaturas que varian entre
40 y 20°C, no pierden potencia significati-
vamente, a juzgar por su efecto sobre la
regenerac.én de las reservas hepéiticas de vi-
tamina A en ratas depletadas (véase Ensa-
yos Blolégicos). Estos estudios han sido
continuados y complementados con anilisis
quimicos de mues:ras tomadas a diferentes
tiempos,

Dos muestras obtenidas el 20 de mayo
de los sacos de az(car fortificada en <El
Salto, S. A.i (véase la seccién siguiente)
con una concentrac.6n estimada de 20.8
mcg/g, dieron un promedio de 24 meg/g
(11575 del valor esperado) el 9 de octubre.
A pesar de que estos resultados sugleren
una distribucién un tanto heterogénea,
también es cierto que indican una-estabi-
lidad muy satisfactoria. Otro saco de azi-
car fortificada en nuestros laboratorios el
9 de abril de 1970, a una concentrac:6n un
poco mas baja que el nivel industrial. acu-
s6 los siguientes resultados:

Retinol (mcg/g)

Abril 9 13.0
Junio 3 15.2
Junin 5 14.9
Octithre 14 13.1

Esla azGicar fuc almacenada durante
seis meses en un saco regular de tela de
los que usa <El Salto, S. A.», en el edifi-
cio del INCAP, ciudad de Guatemala. El
saco se movia cada semana simulando los
movim.entos a que se somete cuando es
transportado y manipulado regularmente.
El periodo de almacenamiento coincidié en
su mayor parte con la estacién de lluvias
intensas.

Segln se menclona en otra seccién de
este trabajo, el tiempo maximo gque el azi-
car dura cn el mercado es de seis meses.
Por consiguiente, es importante determinar
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cuanto de la potencia inicial de vitamina A
agregada se plerde después de este periodo
de tiempo.

Se consideréd de interés ensayar la es-
tabilidad del palmitato de retinol durante
los diferentes procesos de coccién a los que
ordinariamente pueda estar sometida el azi-
car fortificada en la practica. De nterés
principal se estimé determinar si dicho pal-
mitaio resiste el proceso de ebullicion de
bebidas endulzadas con azficar fortificada.
Se hicieron asi ensayos con café y con’ In-
caparina.

El procedimiento consisti6 en endul-
zar estas bebidas con la cantidad de azGcear
fortificada considerada como usual, utili-
zando como control oira procién de la mis-
ma bebida endulzada con aziicar no fortifi-
cada. Después ambas bebidas se sometieron
a ebulliciébn tomando muestras a los tiem-
pos 0, 5 y 10 y 15 minutos. El Cuadro No.
4 muestra los resultados de este tipo de
prueba.

peratura para disolver el azhcar. El anili-
sls dio- 162 mcg/g de azGcar, lo que
representa una recuperacién de 86% e in-
dica gran estabilidad del retinol bajo estas
condiciones.

Implementacion del Proceso de
Fortificacién a Escala Industrial

Con la excelente cooperacién de perso-
neros de la Compafiia <El Salto, S. A.», asi
como de la Casa Hoffmann-LaRoche con
sede en Basilea, Suiza, este proceso de im-
plementacién se llevé a cabo como sigue:

Equipo: Con base en el estudio de las
caracteristicas fisicas del azicar a usar co-
mo vehiculo del compuesto de vitamina A,
se seleccion6 un microadicionador marca
«Velox> prov.sto por la misma Casa Hoff-
mann-LaRoche, [En abril de 1970 <El1 Salto»
ya habia instalado el equipo al final de la
linea de produccién de la fabrica, después
de la fase de desecacién del azficar. El sis-

CUADRO No. 4

ESTABILIDAD DEL RETINOL DURANTE LA EBULLICION
(Recuperacién por gramo de azicar)

Tiempo de ebullicién

Bebida 0 5 o 15

meg (%) mecg (%) mcg (%) mcg (%)
Agua azucarada 18.8 (100) 17.5 ] (93) 17.8 (95} —0ru _—
Café 18.8 (100) 15.8 (84) 16.7 V) — -—
Incaparina 18.8 16.2 (86) —= 16.1 (86)

(100)

Puede notarse que en relacién al estin-
dar la recuperacién de retinol es muy alta,
y que ésta no desciende conforme aumenta
el tiempo de ebulliciébn. Este resultado es
de importancia, ya que en algunos grupos
de poblacién es prictica corriente agregar
el az(icar a estas bebidas y someterlas a
ehullicién posteriormente.

Se determiné también la estabilidad del
palmitato de retinol durante la preparacién
de un jarabe simple, de acuerdo con la tée-
nica de la Farmacopea de los Estados Uni-
-dos, que implica calentamiento a alta tem-

tema completo consiste de::

(a) Un embudo de alimentacién en el cual
se coloca la pre-mezcla de fortificacién.
en cantidad suficiente para que su du-
racién sea de alrededor de una hora o
mas.

El microadicionador «Veloxs. el cual se
coloca inmediatamente debajo del em-
budo (a).

Un cono de distribucién, de metal, -cu-
yo propésito es romper el chorro de
material fortificante que sale del micro-

(b)

()
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adicionador (b), y distribuirlo a través
de todo el ancho de la corriente de az(-
car. La energia para la operacién del
microad.cionador proviene de un motor
el cual es controlado de modo que sc¢
detiene cuando el elevador de azuca
de la fibrica también se detiene,

La Figura 2, representa un diagrama

del sistema

FIGURA 2

Pre mezcle

Pese de! Azicer ————p

Diagrama del sistema completo para el
agregado de Ia pre-mezcia de vitaming A al
azicar,

Pre-mezcla: Para aseguiar una mejor
d.stribucién del concentrado de vitamina A,
se decidi6 agregarlo en forma de pre-me.:-
cla, preparada con una parte de 250 SD
més nueve partes de azicar blanca La can-
tidad de pre-mezcla a ser agregada (veloci-
dad de regulacién del microadicionador) se
determin6é sobre la base de 13 g de 250 SD
por quintal, o sea 130 g de pre-mezcla pm
quital En <El Saltos, un total de 120 quin-
iales por hora pasan a través de una de las

lineas de produccién de azlcar, en conse-
cuencia, 130 x 120 = 15 6 kg de pre-mezcla
por hora

Mezcladora para Preparar la Pre-Mezcla

Paia mantener el proceso de fortifica-
cién, es obvia la necesidad de preparar an-
ticipadamente, en la fdbrica, cantidades su-
ficlentes de pre-mezcla Para este propési-
1o se requiere una mezcladora de capacidad
relativamente grande Por ejemplo, como
ya se dijo, en <El Salto», una de las lineas
de produccién de aziGcar rinde 120 quintales
por hora Ya que cada quintal necesita 130
g de pre-mezcla, habra que usar 15 6 kg
de pre-mezcla por hora en una de las lineas
de produccion. Si operan las dos lineas s
necesitarin 31 2 kg de pre-mezela por hora,
es decir un total de 748 8 kg en 24 horas

Proyecto Plloto de Produccién Industrial

En mayo de 1970 la firma comerc al
Hoffmann-LaRoche (Nutley, N J.,EUA)
doné una cantidad de 250 SD suficiente pa-
TA preparar la pre-mezcla para la fortif.ca-
cién de un lote relativamente grande de azi-
car Con ésta se logré preparar en los la-
boratorios del INCAP 300 kg de pre-mezcla
(1 4+ 9) con aziicar de <El Salto», usando
una mezcladora <Hovard> (Modelo de labo-
ratorio) -

El sistema total de agregado de la pre-
mezcla al aziicar se sometié a prueba a ni-
vel industrial, preparando 2,290 quintales
de azicar fortificada Esia azicar fue em-
racada en sacos de tela de uso corr.ente y
almacenada y manipulada en la misma for-
ma que se hace con el azicar regular

Practicabilidad y Aceptabllidad del Axiicar
Fortificada con Vitamina A, para Uso
Induatrial. Preparacién de <Lemon Crush»
cn Ia Fibrica de Bebidas Gaseosas Salvavi-
das, S. A.

Con la cooperacién de esia empresa
guatemalteca que se especial.za en la pro-
duccién industrial de bebidas embotelladas,
se prepard un lote de 2,880 botellas de una
bebida gaseosa clara,. con sabor a limén,
conocida en el mercado come <Lemon
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Crush». El azficar fortificada la obtuvo el
INCAP de las bodegas de «El Salto, S. A.»
el 2 de octubre de 1970. El producto asi ela-
borado se consider6 muy satisfactorio, de
acuerdo a criterios de la citada Compaiiia.
Se obtuvo un producto similar al producto
estindar de la empresa en cuanto a calidad,
notindose una ligera turbidez. A este res-
pecto las lecturas del nefelémetro indicaron:

Agua destilada .,.c00a0000. 0 unidades
«Lemon Crushs ............2°48 unidades
«Lemon Crush» fortificada .o.130 .unidades

Dicha turbidez no parece ser objetable.

PRUEBAS DE EFECTIVIDAD
BIOLOGICA

Estudio X
Ensayos en Animales

El propé6sito de estos primeros ensayos
fue determinar la efectividad biolégica del
azlcar fortificada con vitamina A. Como
parte del experimento se hizo también una
comparacién del azGcar fortificada, prepa-
rada en el laboratorio del INCAP bajo con-
diciones controladas, con aquella que se
prepard en <El Salto» bajo condiciones in-
dustriales,

Dietas: Se prepararon tres dietas con
la sigulente composici6n:

Dieta I — Libre de vitamina A

Caseina 18 g
Aceite de semilla de algoddn 5 g
Mezcla de sales IV 4 g
Almidén 63 g
Azlcar 10 g

Se agregdé a la dieta una solucién de
una mezcla completa de vitaminas hidroso-
lubles (5 ml/100 g) con miras a suminis-
trar cada una de estas vitaminas en canti-
dad suficiente para satisfacer los requeri-
mientos de la rata. Se adiciond también vi-
tamina D y vitamina E en proporciones de
220 y 11 U.I. por 100 g de dieta, respecti-
vamente.

Dieta I — Con azicar fortificada,
preparada en el INCAP

Esta se elabord en la misma forma que
la Dieta I, salvo que ¢l azicar corriente se
reemplazé por az(car fortificada con vita-
mina A (250 SD) al nivel de 69.5 U.I.
(20.8 mcg) de retinol por gramo. Esia mez-
cla fue preparada en el laboratorio.

Dieta III — Con azilcar fortificada,
preparada Indusctria®mente

En el caso de esta dieta se sigui6 el
mismo procedimiento que para la Dieta I,
pero el azficar corriente fue reemplazada
por azicar de uno de los sacos del total de
2,290 quintales de aztcar fortificada prepa-
rados en <El Salto» a escala industrial en
mayo de 1970. El agregado Industrial de
vitamina A al azQcar se hizo en la misma
proporeién que para el azlicar usada en la
Dieta II. En momentos de utilizar el azl-
car de <El Salto» fortificada con vitamina
A para la elaboracién de la Dieta III, ésta
tenia tres meses de haber sido preparada,
y habja sido almacenada bajo condiciones
regulares en las bodegas de la fibrica du-
rante mes y medio (temperatura promedio
de alrededor de 35°C) y por otro periodo
adicional, también de mes y medio, en .las
bodegas de la Distribuidora Azucarera, S.
A. en la cludad de Guatemala (tempera-
tura media de 20°C).

Animales Experimentales y Disefio

El estudio incluy6 50 ratas blancas, ra-
za Wistar, recién destetadas,! de la colonia

del INCAP todas ellas nacidas de madres

normales. Los animales se alojaron en jau-
las individuales, con fondo de malla de
alambre, y se les administré agua y ali-
mento ad libitum. Cinco ratas del lote total
fueron sacrificadas a tiempo cero (21 dias
de edad), y el resto _se, dividi6 en dos gru-
pos. El primer grupo (inicialmente formado
por 15 animales) se alimenté durante 8 se-
manas con la Dieta II que contenfa azdcar
fortificada preparada en el INCAP. Cinco
ratas seleccionadas al azar fueron sacrifi-



76

DR.. GUILLERMO ARROYAVE Y LIC. EDDY
BRENES BRENES

Revista del
Colegio - Médico
Junio 1972

cadas a las 2, 4 y 8 semanas, respectiva-
mente. El segundo grupo (inicialmente in-
tegrado por 30 animales) fue alimentado
con 1a Dieta I deficlente en vitamina A,
también por 8 semanas. Luego se sacrifi-
caron 5 ratas a las 2 4 y 8 semanas, respec-
tivamente. Las 15 ratas restanles de esle
grupo fueron divididas entonces en tres sub-

grupos de 5 ratas cada uno, seleccionadas
al azar, Uno de los subgrupos continué re-
cibiendo la dieta libre de vitamina A (Dieta
I); el segundo consumié la Dieta II pre-
parada con azficar fortificada en -el INCAP,
y el tercero fue alimentado,con la Dieta
III preparada en <El Salto». Estas dietas
fueron suministradas a las ratas por el tér-

FIGURA 8

4000

3000 -

2000 -

Vitamina A Hepatica (mcg/100 g)

A= ==p Azucar Vit. A "'El Salto”
0o Azucar Vit. A INCAP

W oo enem X Azﬁcar sin Vifo A

Semanas

() Cada valor es promedio de 5 ratas.

Incap 70-778

Efecto del azicar fortificada con vilamina A sobre Ia recuperacién de reservas hepiti
cas en ratas previamente depletadas (Cada valor es promedio de 5 ratas).
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mino de 4 semanas, al final de las cuales
se sacrificaron.

Retinol hepitico y retinol sanguineo.
Después de sacrificar a las ratas por deca-
pitacién se recogié la sangre y se separd
el suero, guardindolo 'congelado'a —20°C
hasta el momento de su anilisis, Se les
extrajo todo el higado, el cual se pesd, ho-
homogeneizindose una fraceién del mismo
con agua destilada en la proporcién de 1:10

en un homogeneizador de Teflon. Este ho-
moneizado se conservé en igual forma que
las muestras de sangre,-es decir, congelado
a'—20°C hasta el momento de someterse
“a‘andlisis. Se determin6é el contenido de re-
tinol, tanto en el suero como en €l higadd,
aplicando el método de Bessey et al (8).

Resultados. Los cambios en la concen-
tracién de retinol en el higado con las di-
ferentes dietas se muestran en la Figura

FIGURA 4

A ==l Aziycar Vit. A 'V'EI Salto"’
o—=0 Azucar Vit. A INFAP
¥= ==X Azdlcar sin Yit, A

Vitamina A (mcg/100 ml)

Incap 70.780

Efecto del axmicar fortificada con vitamina A sobre los niveles séricos de ratas previa-
mente depletadas (Cada valor es promedio de 5-ratas).
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3. Segln se observa, en el lapso de ocho
semanas de dieta libre de vitamina A, las
reservas priécticamente se hablan agotado.
Tres semanas de administracién de azdcar
fortificada, preparada en el INCAP o pro-
ducida industrialmente, regeneraron xépida-
mente la concentracién hepitica do retinol
De estos datos se¢ deduce que la potencia
del azlcar fortificada a nivel industrial pa-
rece ser mis 0 menos 80% de la del azucar
fresca preparada en el INCAP. Cabe men-
clonar que en el momento en gue este ex-
perimento se efectud, el aziGcar fortificada
que habis sido preparada en <El Saltos.te
nia ya alrededor de tres meses de fabrica-
da, hab.éndose conservado en almacena.
miento ordinario, como ya se indicé ante-
riormente.

Los niveles séricos determinados =e
aprecian en la Figura 4 En el caso de esta
medida, el azGcar de <El Salto» acusdé va-
lores ligeramente més altos que el azGcar
fortificada que se prepard en el INCAP, a
pesar de que la diferencia no fue signifi-
cativa

Interpretacién. Evidentemente, los ha-
llazgos demostraron la efectividad biol6gica
del azficar fortificada al Incorporarse a la
dieta de ratas experimentales A pesar de
que este ensayo no fue disefiado primaria-
mente para estudiar su estabilidad perse,
el hecho de que el azGcar de «El Salto» hu-
biese sido preparada tres meses antes y al-
macenada bajo condiciones regulares, sin
que durante todo ese tilempo se tomara nin.
guna precaucién especial, indica que las ca-
racteristicas de estabilidad del producto son
muy satisfactorias. Cabe recordar aquf gue
por lo general el azGcar dura en el mercado
un miximo de seis meses

Estudio II -

Efecto de Ia Distribucion de Azicar Fortl-
ficada sobre el Contenido de Retinol de Ia.
Leche de Madres Lactantes en una Coinuni-
dad ERural de Guatemala

Se ha argumentado que el hecho de
que los nifios lactantes alimentados al scno
materno no consumen azdcar, podria s
indicativo de que no recibirin ningtn hene-
ficio del programa de fortificacién Sin em-
bargo, se propuso como hipétesis que si las
madres estuvieran consumiendo azGcar for«

tificada, el yretino] pasaria a su leche y se-
ria asi ingerido por el nifio. Estudios_pre-
vios del INCAP_ han demostrado que en el
drea rural las mujeres = lactantes de nivel
socioeconémico bajo producen leche con un
contenido muy bajo de vitamina A.

Con el fin de comprobar esta hipéte-
sis se llevé a cabo un estudio en dos pobla-
ciones contiguas del al.dplano de Guatema-
la y de condiciones ecol6gicas iguales, una
se utiliz6 como poblacién experimental, y
la otra como control. En la primera se dis-
tribuy6é por los canales comerc.ales regula-
res (tiendas) azlcar fortificada por un pe-
riodo de 6 meses aproximadamente En el
pueblo control se continué la distribucién
comercial de azlGcar corriente No se hizo
ninglin esfuerzo por incitar a las famillas
a consumir miés azlcar de lo que estaban
acostumbradas.

Los resultados revelaron, por un lado,
una completa aceptabilidad del, producto
fortificado, ya que en esta prueba a ciegas
no se detectaron diferencias entre los dos
tipos de azficar.

Por otra parte, se tomaron muestras de
leche de las madres lactantes de ambos gru-
pos y s analizaron para determinar su con-
tenido de retinol. Los resultados pueden
apreciarse en el Cuadro No. 5. Segiin In-
dican los datos, se encontré una diferencia
altamente significat va (P == 0 01) entre
el pueblo control y el experimental, tanto
en el grupo considerado globalmente como
en los nifios de 7 a 9 meses, en edad de lac-
tancia,-y en el grupo de mis de 9 meses
La diferencia en el grupo de 0 a 3 meses
de edad fue significativa al nivel del 5%.
En el grupo de lactantes de 4 a 6 meses
hubo una diferencia apreciable, pero ésta
no alecanzé sign.ficacién estadistica proba-
blemente por la gran variabilidad de los
datos

El nifio lactante, por consiguiente, si se
beneficiark del programa de fortificacién,
aunque no consuma directamente el azGcar
fortificada

Consideraciones sobre la Posible Toxicidad
de Iz Vitamina A

En, vista de -que:se. sabe que las inges-

tas altas de vitamina A son téxicas, se hizo
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CUADRO No. b

CONTENIDO DE RETINOL EN MUESTRAS DE LECHE NUMANA DE LA ALDEA

LA CANOA, PATZICIA, DEPTO. DE CHIMALTENANGO, 1971

Retinol (meg/100 ml)

Moses de ('ion vitamina.L A Sin vltamin. a A
Inctancia N x DE. N X DE.
0—3 5 66 6 39 40 3 22 2.7
4—6 5 30.4 17 46 ¢ 22.7 12 22
T—9 4 39 4 42 14 4 12.4 4 81+’
==de 9 10 30.1 120 3 19 4 11.02%+
TOTAL 24 39 3 27.78 16 19.4 9 49
N = NOmero de muesiras
X = Promedio
D.E. = Desviacién Esténdar
* Pa=005,
“ Pa001

un anilisis de la probabilidad de que s~ al-
cancen dosis téxicas al ingerir azGcar for.
tificada al nivel de 21.0 mecg de retinol, g

Para este anilisis s« tomaron como bases
las sigulentes 1) Las ingestas que han de-
motrado ser t6xicas para el hombre y 2)
Su magnitud en relacién al consumo méxi-
mo de vitamina A que es de esperar cuando
el programa de fort.ficacién se ponga en
préctica.

Una revisién de l1a literatura indica que
en las personas adultas la mayor parte de
las intoxicaciones han sido el resultado de
la ingestién diaria, durante varios meses,
de dosis que oscilan entre 300,000 y 600,000
U. I. La ingesta minima que se tradujo en
toxicidad fue el caso de una mujer de 52
afios de edad que tomé 100,000 U I diarias
por el término de 4 afios Ennifios del1 a 5
afios de edad, la presencia de toxicidad estd
relacionada con ingestas crénicas de larga
duracién, de 80,000 a 500,000 U I. por dia
Por Gltimo, en un estudio efectuado en 5
lactantes de 3 a 5 meses de edad, se descri-
bieron signos téxicos como consecuencia de
la ingestién de dosis diarias que fluctuaban
entre 18,000 y 60,000 U.I.

(Pueden estos niveles téxicos alcanzar-
se a través del consumo de aztcar fortifica-
da? Los datos dan una respuesta negativa
a esta pregunta El nivel propuesto para la

fortificacién es de aproximadamente 70 UL
por gramo de azlcar; en consecuencia, un
adulto tendria que consumir 1,438 g de azfi.
car/dia para alcanzar una ingesta de 100,000
U I. Un nmifio de 1 a 5 afios de edad tendria
que ingerir miés de 1 kg de azGcar fortifi-
cada para alcanzay el nivel téxico de 80,000
U.l./dia y a un infante tendria que admi-
nistrirsele alrededor de 250 g de azlcar
fortificada para llegar a la cifra minima
téxica de 18,000 U.I./dia.

Con el propésito de establecer la mag-
nitud de las cifras téxicas en relacién al
consumo méximo que se espera de la po-
blacién si el azicer estuviese fortificada al
nivel propuesto, se colectaron datos de in-
gestas diariag de vitamina A y de azhcar
en 100 familias de la ciudad de Guatemala,
de éstas se seleccionaron 25 familas con la
ingesta miés alta de vitamina A, De ese
total de 25 se escogleron & la vez Jas 10
famibas que, segiin se comprobj, consu-
mian la mayor cantidad de azGcar per ca-
pita por dia. Las cifras promedio fueron
de 8,660 U.I. de vitamina A y 117 g de azi-
car. Si el azdGcar estuviese fortificada, Ia jn-
gesta total de vitamina A habria sido de
16850 U I, cifra muy inferior a los nive-
les téxicos comentados antes.

La evidencia citada indica, pues, que la
fortificacién de azlicar con vitamina A de-
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finitivamente no representa un riesgo des-
de el punto de vista de la posibilidad de que
Ilegue a alcanzar niveles téxicos para la po-
blacién.

TRABAJO FUTURO

En consideracién a los conceptos ex-
puestos en €l presente articulo en lo que
respecta a los avances logrados en el desa-
rrollo del proyecto de fortificacién de azi-
car con vitamina A, es aparente que no’ se
enfrentarin mayores problemas en la im-
plementacién de esta medida de salud pi.
blica, a nivel nacional, en los paises con
un serio déficit de ingesta de esta vitami-
na.

Fundados en la experiencia obtenida
con el programa de yodizacién de la sal en
€l Istmo Centroamericano, son dos los pa-
sos que ahora se requiere: 1) Un estudio de
los aspectos financieros del proceso de for-
tificacidn, en el cual deben participar, a tra-
vés de discusiones, el sector manufacture-
10 de azlcar, los Gobiernos de cada pais y
el INCAP. 2) La elaboracién del proyecto
de¢ ley requerido para definir las especifi-
caciones del proceso, los sistemas de con-
trol, ¥ los mecanismos a seguir para el cum-
plimiento de esa ley.
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