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II. INTRODUCCION

Las vitaminas son compuestos organicos que el organismo necesita en pequefias cantidades
para su funcionamiento o metabolismo normal, pero que no pueden ser formadas en el cuerpo,
por lo que es indispensable que sean suplidas por la alimentacién.

La funcién mas comun y generalizada de las vitaminas es como factores esenciales para que
puedan efectuarse procesos por los cuales los otros nutrimentos son metabolizados y utilizados
para el crecimiento y mantenimiento de los tejidos o estructuras corporales, asf como para la
generacidon de energia metabdlicamente utilizable.

Sin embargo, desde el punto de vista quimico, las vitaminas son un grupo heterogéneo formado
por substancias que no tienen relacién estructural. Sus roles especificos también son muy
diversos.

La clasificacién més aceptada y racional de las vitaminas es la que se basa en su capacidad de
ser solubles en lipidos: liposolubles, o en agua: hidrosolubles.

Los dos grupos difieren también en la forma como el organismo los maneja fisiolégicamente.

Los mecanismos de absorcidn y transporte de las vitaminas liposolubles son en general, més
complicados, ya que necesitan integrarse en complejos que contienen alguna proteina para
poder movilizarse en los medios acuosos del organismo. Su excrecidon es también mas dificil
por lo que los excesos en la ingestién se acumulan como reservas en los tejidos grasos y en
el higado.

Las vitaminas hidrosolubles, por el contrario, se absorben, transportan y excretan mucho més
facil, por lo que, estrictamente hablando, no existen reservas de ellas en los tejidos.

La mayorfa de las vitaminas se encuentra ampliamente distribuida en los alimentos. Sin
embargo, algunas son mas abundantes en ciertos alimentos, los cuales por consiguiente, son
las mejores fuentes alimentarias.

En algunos casos tos alimentos contienen solamente compuestos quimicamente relacionados
con las vitaminas, los cuales, una vez en el organismo son transformados por éste en las
formas activas o funcionales, por lo que se les denominan precursores, tal como sucede con
los carotenos en los alimentos de origen vegetal que dan origen a vitamina A propiamente dicha
o retinol.

En el Cuadro 1 se presenta una lista de las vitaminas que se consideran de mayor relevancia
nutricional y que son analizadas en este Curso.

R
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CUADRO 1

VITAMINAS DE MAYOR RELEVANCIA NUTRICIONAL °

Nombre Carrecto ®

Otros Nombres Usados Comiinmente

iv

Vitaminas Liposolubles:

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K

Vitaminas Hidrosolubles:

Tiamina
Riboflavina
Niacina

Vitamina C
Folatos
Vitamina B,,
Vitamina By

Retinol; carotenos ©
Calciferol

Tocoferol

(ninguno usual)

Vitamina B,
Vitamina B,
Acido nicotinico,
nicotinamida
Acido ascérbico
Acido félico
Cobalamina
Piridoxina

Se conocen otras vitaminas cuya deficiencia a nivel del individuo o de la poblacién no representa un problema

de nutricién real o potencial, tales como la biotina y el dcido pantoténico.

Precursores del retinol.

Recomendados por el Comité de Nomenclatura del Instituto Americano de Nutricion.

A lo largo de esta Unidad, usted se familiarizara con las funciones de las vitaminas liposolubles
en el organismo, con los alimentos fuente de esos nutrimentos, con sus requerimientos y
recomendaciones, y con las consecuencias que provocan su deficiencia.
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ll. OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Después de estudiar asta unidad, el estudiante podra distinguir, analizar y aplicar:

A. La accién fundamental que cumplen las vitaminas liposolubles, A, D, Ey K en
el organismo.

B. Como se provee el ser humano de este grupo de vitaminas (fuentes), el destino
de éstas en el organismo, y las funciones especificas que llevan a cabo.

C. La reflacion de las vitaminas liposolubles en funcidn de la nutricién en las
diferentes edades y estados fisiolégicos.

D. La definicion de las necesidades nutricionales de vitaminas liposolubles para
cada grupo de edad.

E. Los efectos indeseables de una ingestién deficiente de vitaminas liposolubles.

F. La especial importancia de la vitamina A, en vista de que su deficiencia
constituye uno de los problemas mas serios de salud publica en el mundo.

G. El riesgo de intoxicaciéon por algunas de las vitaminas liposolubles en caso de
la administracion de dosis excesivas, automedicacién o consumo excesivo de
alimentos fuente.

(P
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IV. VITAMINA A

NATURALEZA Y FUNCIONES

La vitamina A estd catalogada como una vitamina liposoluble. Es esencial para la vision, el
crecimiento y desarrollo, la integridad de los epitelios y las mucosas, la reproduccion y el
normal funcionamiento del sistema inmunolégico.

La funcién mas generalizada de la vitamina A en el organismo es su intervencion en el proceso
de diferenciacién celular que explica su importancia en el crecimiento y desarrollo. En animales
experimentales puede observarse un dramético cese en ganancia de peso y talla como la
primera manifestacién de deficiencia de vitamina A.

FUENTES ALIMENTARIAS

La actividad de la vitamina A en las dietas proviene de la vitamina A preformada o retinol, y
de varios compuestos llamados carotenos que, como tales, no tienen actividad vitaminica, pero
al ser ingeridos y absorbidos dan origen a retinol (vitamina A propiamente dicha). Por esta
razén se les reconoce como precursores de vitamina A. Entre éstos, los mas importantes son
el beta-caroteno, el alfa-caroteno y la criptoxantina.

La vitamina A como retinol estd exclusivamente presente en los alimentos de origen animal,
siendo las visceras, particularmente el higado, y los aceites de pescados las fuentes mas ricas.
La leche integra, los huevos y los subproductos de éstos, como los quesos grasos, la
mantequilla y los alimentos preparados con yema de huevo, son también fuentes importantes
(Cuadro 2).

Los carotenos con actividad potencial de vitamina A se encuentran en abundancia en las hojas
de color verde obscuro como la espinaca, la acelga, las hojas de remolacha, en las verduras de
color amarillo intenso como las calabazas amarillas, el camote y la zanahoria, y en varias frutas
amarillo-anaranjadas, en especial la papaya, el mango y el mamey. Ademads, el maiz amarillo
contiene cantidades apreciables de un caréteno llamado criptoxantina. La coccién
excesivamente prolongada y severa tiende a destruir la vitamina A en los alimentos,
especialmente los carotenos.

DIGESTION, ABSORCION Y METABOLISMO

De la seccidén anterior se deduce que con una dieta mixta se ingiere una mezcla de vitamina A
preformada y carotenos.

La vitamina es liberada de sus formas combinadas {(ésteres con acidos grasos) y asi pasa a
través de la mucosa intestinal hacia la circulacion portal (hepética), llegando al higado donde
se deposita en forma de reservas hepaticas.
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CUADRO 2

CONTENIDO DE VITAMINA A EN ALGUNOS ALIMENTOS COMUNES

Contenido
Alimentos Porcién Promedio (Equiv.
de Retinol)

ORIGEN ANIMAL
Higado de res 1 onza 2425

Visceras de pollo 1 onza 347

80

Queso crema 1 onza

Crema pura 1 cucharada 67

Mantequilla sin sal 1 onza

ORIGEN VEGETAL
Zanahoria, verduras 1 unidad 704

Camote (amarillo intenso), verduras 1 onza 181
Chipilin, hojas verdes 1 onza 164
Bledo o amaranto, hojas verdes 1 onza 117
Espinaca, hojas verdes 1 onza 94
Puntas y hojas de ayote, hojas verdes 1 onza 91

Macuy o hierba mora, hojas verdes 1 onza 82

Acelga, hojas verdes 4 hojas 88
Cebollines, verduras 1 onza 60
Giliicoy maduro, verduras 1 onza 40
Berro, hojas verdes 1 onza 66

FRUTAS

Mango maduro 1 unidad 164
Meldn 1/4 de unidad 138

Papaya 1 tajada

Mamey 1/4 de unidad 26

OTROS
Incaparina 1 taza 270

Aceite de palma 1 cucharada 409

Margarina 1 onza

Fuente: INCAP. Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América y Panamd, 1979 (INCAP E-530]),
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Parte de los carotenos presentes en el lumen intestinal penetran en el interior de las células de
la mucosa intestinal donde, por una reaccidn enzimatica especifica, son desdohlados a retinol.
De aqul en adelante, este retinol formado de los carotenos sigue el mismo curso que el otro
hacia las reservas hepaticas. Una porcién de los carotenos se absorbe sin ser convertida en
vitamina A, y aparece en la sangre como carotenos circulantes.

Desde el punto de vista nutricional las reservas hepéticas son muy importantes porque son
utilizadas para suplir las necesidades de vitamina A, especialmente en periodos de escasa
disponibilidad, en ingestiones insuficientes. Normalmente, en una persona bien nutrida, hasta
90% de la vitamina A se almacena en el higado. La magnitud de estas reservas en el adulto
puede llegar hasta alrededor de 100,000 microgramos, la cual serfa suficiente para mantenerlo
sin manifestaciones de deficiencia por periodos hasta de 6 a 9 meses.

En un nifo de edad preescolar bien nutrido, estas reservas son proporcionalmente menores; el
periodo de "proteccién”, sin embargo, puede estimarse en alrededor de 8 meses, sin ingerir
nada de vitamina A.

En las reservas hepéticas, la vitamina A estd almacenada en forma de ésteres {(principalmente
como palmitato). Para ser movilizados estos ésteres son hidrolizados como paso previo, y el
retinol se acopla con una proteina transportadora que se conoce como RBP'; y asf es llevada
a los diferentes sitios del organismo para ser utilizada. Este proceso de libaracién hepética y
transporte sanguineo es metabdlicamente regulado.

En el tejido pigmentado de la retina del ojo, pero también en los otros tejidos que utilizan
vitamina A, el retinol es "reconocido” por ciertas receptores especificos y transferido desde su
complejo transportador hacia el interior da las células, donde es rdpidamente captado por
protelnas ligadoras intracelulares especificas.

Después de cumplir con sus funciones metabdlicas la vitamina A se excreta principalmente por
dos vias:

a) por la via renal, el retinol es predominantemente oxidado a 4cido retinoico y
algunos otros derivados solubles en agua, los cuales se excretan por la orina;

b) parte del retinol en su forma liposoluble se conjuga con beta-glucuronato
llegando por medio de la bilis al intestino, y se pierde en las heces.

FACTORES QUE AFECTAN LA ABSORCION Y TRANSPORTE
SANGUINEO

Una absorcién intestinal eficiente de la vitamina A requiere de la presencia de grasa en cantidad
suficiente en la ingestién. Bajo dietas pobres en grasa, la absorcién y conversién de los
carotenos a retinol estd marcadamente reducida. Desafortunadamente, en las regiones que
sufren de deficiencia de vitamina A generalmente la dieta también es muy pobre en su grasa,
lo cual viene a agravar el problema: baja ingestién y baja absorcién.

Retinol Binding Protein (nombre en inglés usado internacionalmente).
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El parasitismo intestinal (giardia y ascaris) que afecta la mucosa intestinal también interfiere
con la absorcién normal del retinol y de los carotenos.

En funcién de que para el transporte sanguineo del retinol se requiere de una proteina, la RBP,
es facil entender que una deficiencia nutricional severa de proteinas interfiere con este proceso
normal, ya que la sintesis de dicha proteina en el higado se ve afectada.

UNIDADES DE ACTIVIDAD VITAMINICA

En 1967 el Comité de Expertos FAO-OMS establecié el desuso de las Unidades Internacionales
(Ul) y propuso la adopcién de los Equivalentes de Retinol (ER) para expresar el aporte de
actividad de vitamina A de los alimentos y las dietas, asi como para el célculo de los
requerimientos y recomendaciones.

Conociendo que el retinol de origen animal se absorbe y utiliza normalmente en 100%, 1 ER
se define como la actividad vitaminica de 1 mcg de retinol. Fisiolégicamente la eficiencia de
absorcidn y conversion del beta-caroteno a retinol es menor, de manera que en promedio se
estima que se necesitan 6 mcg de beta-caroteno para dar 1 ER). Los otros carotenos comunes
en la dieta son aun menos eficientes, estimdndose que se necesitan 12 mcg de otros carotenos
para dar 1 ER. Como se vera adelante, las recomendaciones se dan en equivalentes de retinol.

Anteriormente se acostumbraba expresar la potencia de vitamina A en Ul y varias tablas de
composicion de alimentos aun presentan el contenido de vitamina A en estas unidades. Si se
quiere convertir estas Ul a ER se aplican los siguientes factores:

1 ER es igual a 3.3 Ul de retinol
0 a3 10 Ul de carotenos totales

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Diversos grupos de expertos han propuesto recomendaciones diariags de ingestidon dietética de
vitamina A que, aunque diferente en cierto grado, tienen en general similar magnitud
(FAO/OMS/UNU, National Research Council de los EE UU, etc.}). Casi todas coinciden en que,
para el adulto, éstas oscilan entre 500 y 800 equivalentes de retinol por dia y que, para los
nifios, las recomendaciones disminuyen progresivamente de mayor a menor edad. La mujer en
periodo de lactancia debe recibir un aporte adicional en funcién de la secrecion de leche
materna, y el infante menor de 6 meses logra satisfacer sus necesidades al ser amamantado
por una madre bien nutrida.

El grupo de expertos del taller patrocinado por la Universidad de las Naciones Unidas y la
Fundacién CAVENDES de Venezuela, realizé esfuerzos por estandarizar el enfoque, haciendo
énfasis sobre la necesidad de basar las recomendaciones en una densidad de vitamina A (mcg
por 1,000 kcal) lo mas homogéneamente posible alo largo de la escala de edad. Conforme con
este principio, se proponen las cifras que aparecen en el Cuadro 3, datos que son ajustados y
avalados por el INCAP.
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CUADRO 3

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE VITAMINA A?

Edad Vitamina A Equivalente de
Retinol {mcg ER)

NINOS
meses:
0-2.9
3-5.9
6-11.9

9
9
9

1
3
7

HOMBRES

10-11.9
12-13.9
14 -17.9
18 - 64.9
>65

MUJERES

10-11.9
12 -13.9
14-17.9
18 - 64.9
>65

Cantidad Adicional en:

Embarazo
Lactancia

2 Tordn, B., M.T. Menchu y L.G. Elias. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Guatemala, INCAP/OPS, 1994.
]
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Las dietas para satisfacer las recomendaciones oscilan entre 350 y 850 mcg por dia. La
excepcidén son los lactantes menores de un afio, quienes evidentemente requieren una densidad
de vitamina A més alta, la cual es ampliamente cubierta en el nifo amantado al seno.

DEFICIENCIA

Como ya se menciond, la vitamina A es esencial para la integridad de los epitelios y mucosas.
Por su carencia, estos tejidos sufren una queratinizacibn degenerativa, que afecta
especialmente al aparato respiratorio, genitourinario y gastrointestinal. Las glandulas sebaceas
de la piel y las glandulas lagrimales del ojo se bloquean, lo que produce una resequedad de la
piel (hiperqueratosis) y resequedad de la cérnea (xeroftalmia). El dafo en la cGrnea puede llegar
en casos severos a su destruccién total, presentandose clinicamente como ceguera total
(queratomalasia).

Se reconoce, desde hace mucho, que la funcién mdas especifica de la vitamina A, esté en la
retina del ojo. En este tejido la vitamina A se une a una proteina (opsina), para formar un
pigmento fotosensible, |a rodopsina, que se requiere para la visién en luz tenue, o sea vitamina
A mas opsina es igual a rodopsina. Cuando el aporte de retinol a la retina es pobre, se afecta
la formacidn de rodopsina y se desarrolla la alteracién llamada ceguera noctura, caracterizada
por un lapso de tiempo anormalmente prolongado de adaptaciéon a la luz de poca intensidad o
penumbra, después de que el 0jo ha sido expuesto a luz fuerte.

Recientemente se ha acumulado evidencia experimental sobre que la vitamina A juega un papel
en el mantenimiento del sistema inmunoldgico. Estos hallazgos vienen a confirmar
observaciones antiguas realizadas en animales y en humanos, donde se ha encontrado que, por
la deficiencia de vitamina A la susceptibilidad a las infecciones se incrementa. Esto se traduce
epidemiolégicamente, en altos indices de morbilidad y mortalidad por infecciones respiratorias
y diarrea, sobre todo en nifos de edad preescolar. La administracion de vitamina A en dosis
altas (capsulas de 200,000 Ul) periddicas a comunidades de nifos en areas en desarrollo,
donde la carencia de vitamina A es prevalente, resulta en una reduccién significativa de las

tasas de morbilidad y mortalidad. ‘

Ademads de su efecto sobre el sistema inmunolégico del organismo, un mecanismo adicional
de proteccién de esta vitamina contra las infecciones es a través del mantenimiento de la
integridad de los epitelios y mucosas, ya que estos tejidos de forro constituyen la barrera fisica
y fisiolégica contra la penetracion bacteriana hacia la circulacién y érganos internos.

CONSIDERACIONES GENERALES

A nivel mundial se estima que entre 6 y 7 millones de nifos sufren de deficiencia de vitamina
A. De ellos, aproximadamente 500,000 por afio sufren de deficiencia severa con daios
oculares, y alrededor de 250,000 sufrirdn de ceguera permanente total o parcial. Cerca de la
mitad de estos ultimos morirdn anualmente.

Aunque este dano ocular es el més impresionante y dramético, los efectos de la deficiencia
moderada son también serios. De hecho, !a ceguera noctura se inicia tempranamente, y se usa
como un indicador del estado moderado de deficiencia. El desarrollo de esta enfermedad trae
como consecuencia la falta de acomodacién del ojo a la luz de baja intensidad (penumbra), esto
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puede provocar accidentes en los nifios y disminucién en la capacidad de trabajo en las
personas adultas que tienen que laborar en la penumbra.

A su vez, dado que la deficiencia moderada afecta el crecimiento, es légico esperar que el
retardo en peso y talla, observado en poblaciones en desarrollo (atribuido solamente a la
deficiencia proteinico-energética severa), se deba también a la falta de vitamina A, ya que
generalmente coexisten estas deficiencias.

Ademés, las altas tasas de infecciones respiratorias y diarreicas observadas en muchas
poblaciones en desarrollo pueden atribuirse parcialmente a la deficiencia de esta vitamina, ya
que como se vio anteriormente, la deficiencia de vitamina A afecta al sistema inmune y la
integridad de los epitelios, que protegen al organismo contra las invasiones bacterianas.

Las observaciones anteriormente expuestas son aplicables en mayor o menor grado a los
sectores de poblacion de bajo nivel socioeconémico en el drea centroamericana.

La solucién fundamental y permanente a este problema consiste en mejorar las dietas para
asegurar que la poblacién consuma diariamente suficiente cantidad de vitamina A de fuentes
naturales. Para lograr esto se requiere realizar intervenciones complejas en los campos
econémico, social, agricola y educacional, las cuales pueden tomar mucho tiempo. Para
solucionar estos problemas en un corto o mediano plazo, se han propuesto, y puesto en
préactica, intervenciones, tales como la fortificacién de aztcar con vitamina A desarrollada par
el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama.

La carencia de vitamina A puede presentarse desde una reducciéon moderada de las reservas
organicas sin signos clinicos aparentes, hasta un agotamienta de estas reservas,
caracterizandose principalmente por signos oculares graves con un alto riesgo de ceguera
parcial o total, especialmente en nifios de corta edad.

Por dltimo, es preciso mencionar que cuando la

Cuando se aplica la intervencién conocida ingestién de retinol sobrepasa en gran cantidad a la
como "dosis masivas periddicas" para el capacidad de almacenamiento del organismo, el
control de la deficiencia de vitamina A en exceso puede llegar a los tejidos produciendo
dreas en desarrollo, se ha observado que alteraciones patolégicas de hipervitaminosis A. Esta
un porcentaje bajo de nifios preescolares condicién ocurre sélo muy ocasionalmente,
que reciben dosis de 200,000 Ul (60,000 principalmente por el uso de suplementos
ER) cada 4 a 6 meses muestran signos vitam(nicos con dosis altas de vitamina A, los cuales
transitorios de intolerancia, tales como generalmente son productos farmacéuticos. Esta
vomitos y cefaleas. Se debe aclarar que, situacién se observa particularmente en los sectores

este efecto temporal no se considera como socioeconémicos altos.

toxicidad, y no representa riesgo alguno

para la salud, Los pocos casos de toxicidad descritos en la

literatura médica, indican que las ingestas de

vitamina A (provenientes de los alimentos) que
pueden producir toxicidad oscilan alrededor de 30,000 a 50,000 microgramos diarios de retinol durante
varios meses o anos en el adulto. Asimismo, pueden considerarse peligrosas en el nino pequeno, dosis
de 10,000 a 15,000 microgramos diarios de retinol por varias semanas.

Es preciso recalcar que la vitamina A en forma de carotenos no es téxica.
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V. VITAMINA D

NATURALEZA Y FUNCIONES

Las dos formas nutricionalmente importantes con actividad de vitamina D son la vitamina D,
{colecalciferol) y la vitamina D, (ergocalciferol). La vitamina D, es la forma natural en los
tejidos animales, y se sintetiza por la accién de los rayos ultravioleta (de la luz solar sobre su
precursor 7-dehidrocolesterol) en los vasos capilares de la piel. La vitamina D, se produce por
irradiacion con luz ultravioleta del precursor ergosterol presente en algunos hongos y levaduras.
Las dos formas parecen ser igualmente efectivas como fuentes de actividad de vitamina D.
La vitamina D es esencial para el mantenimiento del equilibrio de calcio y fésforo, puesto que
promueve la absorcién intestinal de éstos y permite la mineralizacién normal del tejido 6seo.

En el organismo la vitamina D, ingerida, se transforma en el higado y en el rinén en su
metabolito mas activo (1, 25, - dihidroxicolecalciferal).

FUENTES ALIMENTARIAS

La distribucion de la vitamina D en la naturaleza no es amplia, esta contenida en cantidades
apreciables en pocos alimentos, varios de los cuales no forman parte rutinaria de las dietas de
la mayor(a de las poblaciones, como los aceites de higado de algunos pescados y el higado de
res.

Por otra parte, la energia ultravioleta del sol debe considerarse una

El huevo y la mantequilla fuente de vitamina D para el humano. Cuando la piel se expone

se consideran fuentes regularmente a la luz solar, se estima que todo el requerimiento
moderadas. Cuando la puede ser satisfecho por la produccién endégena de vitamina D,,
leche y la mantequilla debido a que la luz ultravioleta del sol incide sobre el precursor 7-

fortificadas con vitamina dehidrocolesterol en la sangre de los capilares bajo la piel. Sin

D son accesibles, se embargo, debe hacerse énfasis en que la eficiencia de este proceso

colacan entre las mejores depende de factores que pueden limitar significativamente dicha
y mds seguras fuentes de exposicion al sol, tales como patrones culturales, clima vy

vitamina D. circunstancias socioecondémicas {(hacinamiento urbano, localizacién
geografica y contaminacién ambiental del aire).

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Debido a que la vitamina D es producida en la piel, los humanos no tienen realmente la
necesidad de un aporte en la dieta mientras tengan suficiente exposicién afa luz solar. En vista
de que esta vitamina también puede ser retenida por largos periodos de tiempo en los tejidos,
la determinacién de los requerimientos diarios ha sido dificil.
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Las recomendaciones que dala FAO/OMS {1970) son de 10 mcg/dia desde los 3 meses hasta
los 7 afios y dae 7 afios en adelante 2.5 mcg/dia. Para el segundo y tercer trimestre del
embarazo y durante la lactancia se aumentan en 1.5 mcg/dia. Las mayores recomendaciones
para los ninos de corta edad se explican por las demandas impuestas por la intensa
mineralizacidn 6sea propia de esta fase de crecimiento rédpido. Durante el embarazo, el
crecimiento del feto también representa una tasa de osificacién especialmente alta, y durante
la lactancia, el aporte adicional de vitamina D a la madre asegura un nivel adecuado de esta
vitamina en la leche materna, protegiendo asf al infante contra el riesgo de deficiencia. Si el
infante durante los primeros 3 meses no estuviera siendo amamantado, |la recomendacién de
10 mcg/dia deberfa ser la pauta también para esta edad. En el Cuadro 4 se presentan las
Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP para vitamina D.

D. DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

Dependiendo de la edad, el mecanismo y las alteraciones clinicas de la deficiancia de vitamina
D tienen manifestaciones diferentes.

° En la fase de rapido crecimiento de los nifios, los huesos largos tienen una banda suave
de cartilago entre el extremo {la epifisis) y el cuerpo o tallo del hueso (diafigis) llamada
zona didfiso-epifisiaria. En esta banda es donde normalmente se lleva a cabo la
mineralizacién (deposicién de calcio y fésforo) para que los huaesos crezcan. En caso
de deficiencia de vitamina D la mineralizacién no se lleva a cabo y la banda diafiso-
epifisiaria permanece anormalmente blanda y se ensancha. Bajo la presién del peso del
nifio sobre las piernas, los huesos largos, sobre todo la tibia y el paroné, se vuelven
flexibles en vez de rigidos y se tuercen, produciéndose la deformacién mas tipica del
sindrome llamado raquitismo ("piernas en arco"). Las costillas también se deforman
bajo la presién de los pulmones, presentandose en la parte superior frontal de la caja
tordxica protuberancias en fila llamadas "rosario raquitico”". Ademas, estas
manifestaciones morfolégicas van acompanadas de trastornos en al metabolismo del
calcio y del fésforo.

El raquitismo era hasta hace relativamente poco tiempo una plaga que afectaba a
millones de infantes en las &reas nodrdicas y australes donde los largos y muy frios
inviernos limitaban drésticamente la luz solar. La produccién o comercializacién de
vitamina D en formas farmacéuticas, y la adopcién de politicas de fortificaciéon de
alimentos, practicamente han reducido el raquitismo en esos palses a casos
esporadicos.

El raquitismo también se ha revelado como problema importante aun en palses donde
la disponibilidad de luz ultravioleta del sol es abundante, tales como en el norte de
Africa. Esta incongruente situacién se origina por razones culturales y condiciones de
pobreza. Alll los infantes son mantenidos dentro de las chozas, sobraecubiertos y en
rincones obscuros. Casos de raquitismo de este tipo se han registrado en la regién
centroamericana, que en lenguaje médico popular se le reconoce como "sindrome del
cajdn". En estos casos se recomiendan programas educativos para la solucién del
problema.
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. En el adulto, cuando el crecimiento ya ha cesado, la deficiencia produce
desmineralizacion de la matriz del tallo del hueso, con un incremento en la fragilidad
con propension a fracturas, padecimiento conocido como osteomalasia.

- Por ultimo, debe advertirse que la vitamina D es tdxica en dosis de 4 6 5 veces las
ingestiones recomendadas, por lo que la administracién de suplementos especialmente
a nifios, debe ser supervisada por personal de salud competente. En los casos raros
en que esta toxicidad se ha descrito, ésta se manifiesta por pérdida del apetito, sed
exagerada, irritabilidad, ndusea, cefalea y calcificacién de tejidos blandos tales como
los rifiones, las arterias, el corazén y los pulmones. Silas dosis excesivas se prolongan
por varios meses pueden ser hasta fatales. La intoxicacién por exposicién severa y
prolongada a luz solar intensa ha sido sospechada en casos muy raros, pero no ha
podido ser confirmada cientificamente con certeza.
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Vi. VITAMINA E

Ny

NATURALEZA Y FUNCIONES

El término vitamina E abarca un numero de compuestos naturales con actividad hiolégica
comun. De todos éstos el compuesto de mayor importancia en nutricidén es el alfa-tocoferol
debido a su amplia distribucién y alta actividad. Sin embargo, el contenido en dietas mixtas
de otro miembro de este grupo de compuestos, el gama-tocoferol, es cerca de 3 veces mayor
que el de alfa-tocoferol, por lo que a pesar de su menor potencia (1/10 de la del alfa-tocoferol)
se estima que su contribucidn al valor de vitamina E de las dietas es importante.

La vitamina E se encuentra funcionalmente asociada a proteinas integrantes de la membrana
celular. Se le ha atribuido una funcién de control contra el efecto daiiino de ciertos agentes
oxidantes que tienden a destruir {oxidar) importantes compuestos celulares como laos
fosfolipidos, por lo que se le conoce comiinmente como: "agente antioxidante™; en este rol
funciona asociada a [a accién del mineral selenio. Otra funcién de la vitamina E es la inhibicién
de la tendencia a aglomeracién de las plaquetas en la sangre, contribuyendo a reducir el riesgo
de destruccién de vasos capilares.

FUENTES ALIMENTARIAS

Las fuentes mads ricas de vitamina E son, en orden descendente de importancia, los aceites
vegetales de germen de trigo, de girasol, de algodén, y de otros. Consecuentemente, .la
margarina y las mantecas vegetales son también muy buenas fuentes. Fuentes moderadas de
esta vitamina son la mantequilla, los huevos, los cereales integrales y el bréculi; las carnes,
frutas y verduras contribuyen con pequenas cantidades.

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

El requerimiento da vitamina E est4 determinado primariamente por el nivel de 4cidos grasos
poliinsaturados (PUFA)? de los tejidos; por consiguiente, varfa con el contenido de éstos en
la dieta, Esta dependencia se deriva del papel central que la vitamina E juega como
antioxidante biol6gico, previniendo el daiio oxidativo de estos dcidos grasos en la membrana
celular. En los glébulos rojos este dafno se manifiesta en fragilidad de su membrana, con una
tendencia a la hemdlisis en casos de deficiencia, la cual puede ser corregida administrando
vitamina E. Para adultos y nifos la cifra de 0.5 mg de equivalentes de alfa-tocoferol por gramo
de PUFA se considera una base amplia para establecer los aportes recomendados. Las
cantidades diarias totales se presentan en el Cuadro 4.

Tomando en cuenta que en la poblacién de los paises desarrollados no existe evidencia clinica
ni funcianal da deficiencia, y que en las dietas actuales la relacién entre vitamina E y PUFA es

PUFA: Poliunsaturaded Falty Acids (siglas reconocidas internacionalmenta).

INCAP, Curso de Nutricién Bdsica 11



12

adecuada, estos aportes son tomados como base para las recomendaciones para adultos y
nifios. Para los infantes de 6 a 12 meses se recomiendan 4 mg diarios y se incrementan
conforme aumenta la edad hasta alcanzar las cantidades de 10 y 8 mg para el hombre y la
mujer adultos, respectivamente. Aportes diarios de esta magnitud mantienen los niveles en el
plasma sanguineo dentro de los limites normales.

El infante alimentado al seno de una madre bien nutrida recibe un aporte 6ptimo de vitamina
E. El aporte al inicio de la lactancia es ain mé&s generoso si el recién nacido consume el
calostro, cuya concentracién es cerca de tres veces la de la leche madura. En la preparacion
de féormulas para alimentacion artificial se debe calcular un aporte de 3 mg/dia.

El embarazo y la lactancia conllevan una demanda fisiolégica adicional de vitamina E, y la
madre en periodo de lactancia tiene que secretar cierta cantidad en su leche. Un aporte
adicional de 2 y 3 mg/dia, respectivamente, es recomendado para estos estados fisioldgicos.

DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

La deficiencia de vitamina E no constituye un problema de escala epidemiolégica en salud
publica. Los casos son raros y estdn generalmente asociados con condiciones crdnicas de
malabsorcién de grasas y con prematurez. Esta deficiencia no se presenta con un cuadro
clinico especifico, por lo que su diagnéstico se basa en estudios de laboratorio que revelan
fragilidad anormal de los gldbulos rojos, y desgaste muscular, asi como niveles plasmaticos
muy bajos de la vitamina.

La extrapolacidon de los resultados en los paises desarrollados a otros grupos de poblacién e$
problematica. Seria preciso estimar los niveles de acidos grasos poliinsaturados en las dietas
vy, sobre esa base, proponer cifras de aporte razonadas, lo cual requiere estudios complejos.

Las recomendaciones de los paises desarrollados analizadas parecen amplias. Sin embargo,
para muchos paises en desarrollo una circunstancia favorable es que los alimentos ricos en
acidos grasos insaturados, como los aceites de gérmenes de semillas, ricos en vitamina E, son
abundantes en las dietas a base de cereales integrales.
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CUADRO 4

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE VITAMINAS
LIPOSOLUBLES: Dy E*

EDAD D E
mcg mg ET

NINOS

meses
0-2.9 8 3
3-5.9 8 3
6-11.9 7 4

afnos:
1-2.9 7 b
3-6.9 5 6
7-9.9 b 7

HOMBRES
10-11.9 b 9
12 - 13.9 b 10
14-17.9 b 10
18 - 64.9 b 10
65+ 10 8
MUJERES
10-11.9 b 8
12 - 13.9 b 8
14-17.9 b 8
18 - 64.9 b 8
65 + 10 6
CANTIDADES ADICIONALES DURANTE:
EMBARAZO 10 2
LACTANCIA 10 3
s Toran, B., M.T. Menchd y L. G. Elias. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Guatemala,

INCAP/OPS, 1994.

b Entre 4 y 64 afios: 5 mg de vitamina D/dla sélo desde la luz solar no es adecuada, y para individuos o grupos
a riesgo de hipovitaminosis D.

- - -~~~ ]
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Vil. VITAMINA K

NATURALEZA Y FUNCIONES

A la vitamina K se le reconoce como-!a vitamina antihemorragica pues es necesaria para la
sintesis de factores esenciales para la coagulacién de la sangre, principalmente la protrombina.

En la naturaleza se encuentra en dos formas la K, que esta presente en los vegetales, y la K,
producida por la flora bacteriana normal, y estd presente en los tejidos animales. Ambas
formas tienen actividad vitaminica similar.

FUENTES ALIMENTARIAS

Las mejores fuentes son los vegetales verdes, las frutas y los cereales; las carnes y derivados
de la leche aportan cantidades moderadas. Se ha estimado que las dietas mixtas proveen entre
300-500 mcg de vitamina K diariamente, aporte que es suficiente para prevenir la posibilidad
de deficiencia alimentaria.

REQUERIMIENTOS Y
RECOMENDACIONES

El Consejo Nacional de Investigacién de
los Estados Unidos (NRC) sugiere limites
entre los cuales las ingestiones se
consideran adecuadas y seguras. Estos son
de 12 mcg para los infantes de 0-6 meses,
entre 15 y 40 mcg para los nifios hasta los
10 aios, y de 50 a 140 mcg diarios para
los adolescentes y adultos. Debido a la
dificultad de cuantificar confiablemente la
contribucién de la flora bacteriana
intestinal, no es posible especificar
recomendaciones con mayor certeza.

La leche materna aporta suficiente cantidad
de vitamina K al lactante cuando éste ya ha
establecido su flora bacteriana intestinal,
aproximadamente después de la primera
semana de vida. Las férmulas lacteas que
contienen vitamina K, también estimulan el
crecimiento de la flora normal bacteriana
como lo hace la leche materna, con lo cual
contribuyen a satisfacer las necesidades del
nifio preescolar.

DEFICIENCIA Y
CONSIDERACIONES GENERALES

Es muy raro encontrar deficiencia de vitamina K en el hombre, la cual s6lo puede presentarse
en casos de mala absorcién crénica de grasas, o en tratamientos con antibiéticos orales
durante mucho tiempo, debido a que este tratamiento destruye gran parte de la flora normal
Yy, consecuentemente, disminuye la sintesis de la vitamina en el intestino. La vitamina K
sintetizada por las bacterias en el lumen del intestino es absorbida y utilizada, satisfaciendo
cerca de 50% las necesidades fisiolégicas.

14
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Han sido descritos casos de deficiencia en recién nacidos, en quienes no se ha establecido
todavia su flora intestinal. Debido a esto las concentraciones de protrombina y otros factores
de coagulacién son bajos durante los primeros dias. Es por ello que con frecuencia los recién
nacidos que son atendidos en hospitales son inyectados intramuscularmente con una dosis de
vitamina K,, como medida para prevenir el sindrome hemorragico del recién nacido.

Hay que aclarar que no debe administrarse vitamina K en cualquier caso de hemorragias, sin
previo examen clinico para determinar la causa especifica de la misma.
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Viil. EJERCICIOS INTRATEXTO

Ejercicio No. 1

Usted esta editando el primer borrador de un articulo sobre vitamina A que le fue enviado para su
revisidn. Si encuentra aseveraciones erréneas subrayelas y explique por qué estan equivocados los
autores, dando la versién correcta en el espacio en blanco.

Utilizacion de la Vitamina A en el Organismo Version Correcta

La absorcidn del retinol es mucho mas
eficiente que la de los carotenos, los cuales
pasan a la circulacidon a través de la mucosa
intestinal sin sufrir ninguna transformacion.
Una vez absorbido, el retinol se transporta al
higado, donde se almacena en forma de
reservas. Estas son liberadas a la circulacién
hacia los tejidos, ligadas a la albuimina sérica.

La absorcién de la vitamina A y los carotenos
es mas eficiente en presencia de adecuadas
cantidades de grasa en la dieta. El
parasitismo intestinal no parece interferir con
el proceso de absorcion.
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Ejercicio No. 2

Complete el Cuadro adjunto, que va a utilizar en una exposicién "Charla a personal auxiliar del
Ministerio de Salud Publica”.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Principales Sindromes o
Vitamina Principales Funciones Manifestaciones de
Deficiencia
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Ejercicio No. 3

Complete el siguiente Cuadro para usarlo en una charla dirigida a educadoras del hogar; fijese en el

ejemplo dado:

LA VITAMINA A EN LOS ALIMENTOS

Fuentes en la Dieta

ORIGEN ANIMAL

Compuestos Predominantes de Vitamina A
en el Alimento

Ej.: Leche integra

Retinol + carotenos

ORIGEN VEGETAL
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Ejercicio No. 4

A usted se le pide consulta sobre cual o cuiles de las vitaminas liposolubles deben tener prioridad en
el programa de salud en el 4rea de Centroamérica y Panaméa. Responda dando razones, comente sobre
las cuatro vitaminas A, D, E y K.

Ejercicio No. 5

Complete el siguiente Cuadro que le servira para preparar una transparencia de una charla a estudiantes
de enfermeria y auxiliares de nutricién.

Formas de Vitamina A en Alimentos Cantidad Promedio de Miligramos para dar Un
Equivalente de Retinol (ER)
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X. RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS INTRATEXTO

Ejercicio No. 1

Usted esta editando el primer borrador de un articulo sobre vitamina A que le fue enviado para su
revisién. Si encuentra aseveraciones erréneas subrdyelas y explique por qué estan equivocados los
autores, dando la versién correcta en el espacio en blanco.

Utilizacién de la Vitamina A en el Organismo Versién Correcta

La absorcidn del retinol es mucho mas
eficiente que la de los carotenos, |os cuales Lo subrayado es incorrecto. La mayor
pasan a la circulacién a través de la mucosa proporcion de los carotenos son
intestinal sin sufrir ninguna transformacién. convertidos a retinol en la mucosa
Una vez absorbido, el retinol se transporta al intestinal durante el proceso de
higado, donde se almacena en forma de absorcion.

reservas. Estas son liberadas a la circulacién
hacia los tejidos, ligadas a la albumina sérica. Lo subrayado es incorrecto. El retinol
circula ligado a una proteina.

La absorcidon de la vitamina A y los carotenos
es mas eficiente en presencia de adecuadas Lo subrayado es incorrecto. El

cantidades de grasa en la dieta. El parasitismo intestinal por ascaris y
parasitismo _intestinal no parece interferir con giardia interfieren con la absorcion.

el proceso de absorcién.
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Eiercicig No, 2

Complete el Cuadro adjunto, que va a utilizar en una exposicién "Charla a personal auxiliar del
Ministerio de Salud Pdblica™:

Vitamina

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Principales Funciones

Diferenciacion celular
Crecimiento y
desarrollo

Integridad de epitelios
Integridad de la cérnea
Funciéon normal de la
retina (adaptacion a la
obscuridad)
Mantenimiento del
sistema inmunoldgico

Principales Sindromes o

Manifestaciones de
Deficiencia

Retardo en el
desarrollo

Baja resistencia a
infecciones
Xeroftalmia/querato-
malasia

Ceguera nocturna
Mayor susceptibiidad
a infecciones

Absorcion de calcio y
fosforo
Mineralizacion de los
huesos

Raquitismo (nifios)
Osteomalasia
(adultos)

Antioxidante biolégico
a nivel celular

Fragilidad anormal de
los glébulos rojos
Desgaste muscular

22

Sintesis de
protrombina (factor
para la coagulacion
sanguinea)
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Ejercicio No. 3

Complete el siguiente Cuadro para usarlo en una charla a educadoras del hogar; fijese en el ejemplo
dado.

LA VITAMINA A EN LOS ALIMENTOS

Fuentes en la Dieta Compuestos Predominantes de Vitamina A
en el Alimento

ORIGEN ANIMAL
visceras retinol

aceites de pescado retinol

leche integra retinol + carotenos

mantequilla y margarina retinol + carotenos

quesos retinol + carotenos

yema de huevo retinol + carotenos

ORIGEN VEGETAL

hojas verde obscuro (espinaca, acelga, bledo, carotenos
etc.)

verduras amarillo intenso (zanahoria, calabazas, carotlenos
camote, etc.)

frutas amarillo intenso (papaya, mango, mamey, carotenos
etc.)

malz amarillo carotenos (criptoxantina)
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Ejercicio No. 4

A usted se le pide consulta sobre cual o cuiles de las vitaminas liposolubles deben tener prioridad en
el programa de salud en el drea de Centroamérica y Panama. Responda dando razones, comente sobre

las cuatro vitaminas A, D, E y K.

La vitamina A es la de mayor importancia, debido a que su deficiencia es muy generalizada en
los paises en desarrollo, afectando a millones de personas, con particular severidad al nifio de
edad preescolar y causando darios serios como retardo en el crecimiento y el desarrollo, dario
a la cérnea y retina del ojo e incremento en los Indices de morbilidad y mortalidad por

infecciones respiratorias y diarrea.

En segundo lugar, se debe mencionar a la vitamina D, cuya deficiencia en el infante y nifio de
corta edad (raquitismo) aun persiste en varias regiones del mundo. No hay evidencia de que
las deficiencias de vitamina E y K constituyan problemas generalizados de salud publica de gran

magnitud.

Ejercicio No. 5

Complete el siguiente Cuadro que le servira para preparar una transparencia de una charla a estudiantes

de enfermeria y auxiliares de nutricién.

Formas de Vitamina A en Alimentos

Cantidad Promedio de Miligramos para Dar Un
Equivalente de Retinol {ER)

Retinol

Beta-caroteno

Otros carotenos menos activos

PR A e
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Xil. AUTOEVALUACION

A. INSTRUCCIONES

1. A continuaciébn se presentan tres series de preguntas: seleccién multiple,
complementacién y pareamiento. Contéstelas en forma concisa siguiendo las
instrucciones de cada serie. Después de completar la autoevaluacién llene la hoja de
respuestas (inciso C).

2. La autoevaluacién consta de 30 preguntas, a las que corresponden un total de 36
respuestas, cada una con un valor de b puntos. Se calificara el porcentaje de eficiencia
del estudiante en relacién con un puntaje maximo de 180.

3. Liene la etiqueta de envio para la préxima Unidad, con sus datos personales,
adjuntdndola en el espacio destinado en el inciso D. Favor de no desprender la etiqueta
del papel parafinado.

4, Envie la hoja de respuestas de su autoevaluacion debidamente respondida, al encargado
del Curso en el INCAP, en la fecha indicada.
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B. PREGUNTAS

SELECCION MULTIPLE (10 items)

Instrucciones: Marque las respuestas correctas. Cada pregunta puede tener mas de una
respuesta. Luego llene la Hoja de Respuestas.

1. La actividad de vitamina A en los alimentos de origen vegetal proviene de:

su contenido de lipidos

el retinol o vitamina A preformada
la clorofila

los carotenos

apgoe

2. Aparte de su funcidn al nivel del gjo y la vision, la vitamina A:

protege la integridad de los epitelios y mucosas

controla la calcificacion

es agente antioxidante bioldgico

es esencial para el mantenimiento del sistema inmunolégico

apow

3. Un equivalente de retinol es (igual a):

una unidad internacional de vitamina A

actividad de 1 mcg de vitamina A preformada (retinol)

suma del retinol y todos los carotenos de la dieta

unidad mas moderna para expresar el potencial de vitamina A de los alimentos
v las dietas )

QaooTo

4. La deficiencia de vitamina A:

afecta a muchos niflos en el mundo

se manifiesta por pérdida de pigmentacién de la piel
aumenta la susceptibilidad a las infecciones

causa hipertension arterial

o0 oo

b. Las recomendaciones dietéticas de vitamina A:

son cifras mas elevadas que los requerimientos
aumentan en la mujer durante el embarazo

se mantienen durante la lactancia

se incrementan en la mujer durante la menstruacién

apow

6. La funcién de la vitamina D en el hombre es:
a regular el metabolismo de los lipidos
b. aumentar la absorcidn de hierro
c
d

dar coloracién a la piel
regular el metabolismo y absorcién del calcio
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7. El alimento mejor fuente de vitamina D es la (los} (el):

a carne
b. leche

c huevos

d aceite de bacalao

8. La principal funcién de la vitamina E es:

a prevenir la esterilidad

b. favorecer la espermatogénesis

c servir como antioxidante bioldgico
d regular la funcién tiroidea

g. Son buenas fuentes de vitamina E (la) (el) (los):
a. carne de cerdo
b. aceite de algoddén
cC. zanahoria
d. germen de trigo

10. La manifestaciéon clinica en la deficiencia de vitamina K es:

dano del higado
coagulacién sanguinea lenta
anemia hemolitica
descamacidén de la piel

o0 oo
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COMPLEMENTACION (10 items)

Llene los espacios en blanco con las respuestas correctas. No sa olvide completar su Hoja_de
espuestas.

1. Las hojas de color verde obscuro son buenas fuentes de actividad de vitamina A por su alto
contenido de

2, La vitamina A se transporta en la circulacién ligada a

3. La exposicién a la luz solar reduce la necesidad de ingerir fuentes de

4, La vitamina es sintetizada abundantemente por la flora bacteriana intestinal.

5. Entre los carotenos el de mas alta actividad de vitamina A es

6. Los aceites de germen de trigo, girasol, maiz y algodén son fuentes muy ricas de vitamina-;

7. La es esencial para la absorcién y metabolismo del calcio y del fésforo

8. La ceguera nocturna es una anormalidad causada por deficiencia de

9. Las reservas organicas de vitamina A se almacenan en

10. La deficiencia severa de resulta en resequedad de la cérnea con riesgo
de
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PAREAMIENTO (10 items/12 opciones)

Asigne la letra de la columna |l al nimero correspondiente de la columna | y luego llene la Hoja de
Respuestas. Alguna o algunas letras no corresponden a ningtn namero, y una misma letra podria
corresponder a més de un nimero.

Sintesis de protrombina . Sintesis de lipidos

Deficiencia afecta a 6-7 . Raquitismo/osteomalasia
millones de ninos en el mundo
Hipogonalismo
Germen de cereales son muy
buenas fuentes . Sordera

Funcién mas generalizada de la . Vitamina K
vitamina A
Vitamina A

Xeroftalmia
Diferenciacién celular

Esencial para la osificacion
Vitamina E

Precursores de retinol
Transporte sangulneo de retinol

Sintetizada abundantemente
por la flora intestinal j. Carotenos

Deficiencia de vitamina D . Vitamina D

RBP
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C. HOJA DE AUTOEVALUACION - HOJA DE RESPUESTAS

Nombre:

Profesioén:

No. de Colegiado: Teléfono:

Direccidn:

Seleccién Muiltiple Complementacion Pareamiento
{10 items) (10 ftems) (10 items)

= OO ~NOOOHLWN=
JODNDO PN
= OO~ OOL,WN=

D. ETIQUETA DE ENVIO DE PROXIMA UNIDAD

Llene la etiqueta a maquina o con letra clara, incluyendo la siguiente informacién:

NOMBRE:
DIRECCION:
PROVINCIA/CIUDAD:

PAI[S:

CODIGO POSTAL:

Pegue la etiqueta en este espacio, sin desprenderla del papel parafinado.
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CURSO DE NUTRICION BASICA
TERCERA UNIDAD: VITAMINAS LIPOSQLUBLES -

E. HOJA DE RESPUESTAS (HOJA CLAVE)

Seleccién Madaltiple Complementacién Pareamiento
{10 items) (10 items) {10 ftems)

. (d) . carotenos

- (a), (d) . la proteina RBP
. {b), (d) . vitamina D

. (a), (c) . K

. (a), {(b) . beta-caroteno
. (d) . E

. (d) . vitamina P

. {c} 8. vitamina A

. {b), (d) 9. el higado

10. (b) 10. vitamina A/ceguera

|

INCAP, Curso de Nutricion Bdsica 31



