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Vitamina A
(Investigación de los niveles de Vitamina A en suero saguíneo de

niños preescolares y en leche materna.)

Carlos Díaz Amador* M.A. Martínez** PorfIrio Valverde***

INTRODUCCION

El conocimiento de! pape! desempeñado
por la Vitamina A como nutriente esencial para
el hombre (7) y los dramáticos efectos derivados
de su deficiencia (4). han determinado que se
considere de suma importancia para la salud
pública nacional la satisfacción de la necesidades,
de Vitamina A de la población costarricense. Los
estudios dietéticos realizados en 1950 (6)
pusieron al descubierto que e! pueblo
costarricense sufría de una deficiencia de
Vitamina A. Posteriormente la "Evaluación
Nacional" (1) realizada en 1966, confirmó la
citada deficiencia dietética y reveló la
bioquímica, especialmente en niños menores de
5 años, en quienes se determinó una prevalencia
de hipoavitaminosis A de 32.50/0, lo cual
constituye evidencia de que el flroblema. es de
importancia en salud pública (5). Ante estos
hechos, comprobatorios de la existencia real de
una deficiencia de Vitamina A y ante la
circunstancia de que las fuentes dietéticas de
Vitamina A preformada son escasas y caras, y de
que en la práctica real el consumo de hojas
verdes y vegetales amarillos (ricos en
provitamina A) es también muy bajo, se pensó
en utilizar un método más rápido y directo de
mejorar e! consumo de Vitamina A, cual es la
forti ficación del azúcar con Vitamina A,
procedimiento concebido, ensayado y aprobado
como efectivo por el INCAP (2). La culminación
de los antecedentes mencionados fue la
promulgación del decreto ejecutivo sobre el
fortalecimiento del azúcar con Vitamina A (3).
El programa de fortalecimiento del azúcar con
Vitamina A requiere el establecimiento de un
sistema de evaluación, que incluye entre otros
parámetros, la determinación de Vitamina A en
sueros sanguíneos de niños preescolares y en
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muestras de leche materna; con el sistema de
evaluación se propone determinar el grado de
beneficio derivado del programa realIzado en
escala nacional. Acorde con lo anterior e!
presente estudio se concibe con e! propósito de
contribuir a la prueba de la hipótesis de que e!
Programa de Fortalecimiento de! Azúcar con
Vitamina A a nivel nacional mejorará el estado
nutricional de la población con respecto a esta
vitamina. Asimismo se debe entender que el fin
específico del estudio es el recibir información
inicial básica que servirá de comparación para
futuras determinaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se escogió una muestra sin pretensión de
que fuese representativa a nivel nacional. Se
seleccionaron 10 poblaciones típicas como
indicadoras del cambio que puede resultar de la
fortificación del azúcar con Vitamina A. Las
comunidades escogidas fueron: Nandayure,
Santa Cruz. Las Juntas de Abangares, Ciudad
Quesada, Plamares, Barba, Alajuelita, Turrialba,
Limón y San Isidro de El General. En cada una
de las ID comunidades mencionadas se .propuso
tomar 30 muestras de sangre de niños de 12 a 60
meSes de edad y 30 muestras de leche materna.
La toma de muestras de sangre fue
responsabilidad de los jefes o encargados de
laboratorios de los Centros de Salud de las
Localidades mencionadas y la toma de muestras
de leche materna fue responsabilidad de las
enfermeras jefes de los respectivos Centros de
Salud. Las muestras de sangre fueron tomadas de
niños asistentes a las Consultas de Niños, a
quienes en forma aleatoria, e! médico refirió al
laboratorio para dicho fin. Las muestras de
sangre se tomaron por punción venosa utilizando
j e ringas hipodérmicas. Una vez extraída la
sangre, se centrifugó y se trasvasó el suero libre
de glóbulos rojos a tubos vacutainer. Los sueros
se mantuvieron en el congelador hasta completar
30 muestras. Se les protegió de la luz directa con
una tela negra. Las muestras de leche materna se
tomaron de madres puérperas asistentes a las
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consultas post-partum o de planificación
familiar. Las muestras de leche se tomaron de las
siguiente forma: se instruyó a la madre para que
ella misma se extrajera del pecho lleno (antes de
mamar el niño) alrededor de 8 ce. de leche,
depositándola directamente en un tubo de
ensayo. Dichas muestras fueron congeladas
inmediatamente después de la recolección y se
observaron las mismas precauciones que para las
muestras de sangre, o sea evitar la luz directa.
Los tubos fueron etiquetados con una leyenda
que incluía el nombre de la comunidad y una
clave con numeración de I a 30 más una letra
indentificando la muestra de leche (L) o la
muestra de sangre (S). El jefe o encargado de
laboratorios fue el responsable de etiquetar las
muestras de sangre y la enfermera jefe las
muestras de leche. Cada uno de ellos llevó y
envió un registro de los siguientes datos de las
personas que proporcionaron las muestras:
localidad, fecha y hora de toma de la muestra,
nombre del sujeto, edad y sexo. El jefe de
labora torio envió las muestras congeladas,
debidamente empacadas con hielo en un termo,
al Departamento de Laboratorios del Ministerio
de Salud, de d~nde fueron despachadas por vía
aérea al INCAP-División de QUlmica Fisiológica,
donde se efectuaron las siguientes
determinaciones: 1) En suero sanguíneo se
midió la concentración de retinol y carotenos
por el método de Besey y colaboradores. 2) En
las muestras de leche se determino la
concentración de retino!. Al mismo tiempo que
se tomaban las muestras de sangre de los niños y
de leche materna en los centros de salud, los
inspectores de saneamiento de las localidades
mencionadas tomaban en las pulperías y en los
expendios del CNP, muestras de azúcar para
enviarlas al Departamento de Control de
Alimentos del Ministerio de Salud, de donde
fueron a su vez remitidas al Laboratorio
Químico para que el azúcar fuese analizada para
determinar cualitativamente la presencia de
Vitamina A.

CVAORO No. 1
NUMERO DE SUEROS SANGUINEOS ANA.LIZADOS,

aSTRIBUIJX)SPOR GRUPOS DE EDAD Y LQCAUDAD
ANO 1975

EDADES
Localidad hA. 2 añOI '''m 4 añOI ,.... Tot;aJ

Alajudita , • • a 4 2'
Barba , 2 10 a • 28
P;;Ümarr.¡ • • a lO '0
Ciudad Qu«ada 7 • O 7 7 .0
Las juntas de AbanRam 9 7 , , 4 '0
Santa Q-u¡r. • 6 11 , 4 29
Nandayur," 7 7 11 , '0
TUlTialba 7 7 O O 4 '0
Limón , O 7 a • 2.
San hidro P. Zckdon 2 , O 4 2 l'
Total; 'O " 68 64 47 284

CUADRO No. 2

NUMERO DE MUESTRAS DE LECHE
ANALIZADAS

DISTRIBUIDAS POR LOCALIDAD

ALA] UEUTA . . . . . • . . . • • • • • . • . . . . . . • • • • . 30
BARBA ............•..•.•.•.•••••..... 29
PALMARES •....•.•....••.•••.•.•...•.. 29
CIUDAD QUESADA ......••••......•..•••. 30
LAS JUNTAS DE ABANGARES ..•••••..•.•..•. 30
NANDAYURE ..••.•••••••.•...•.•.•.•••. 30
SANTA CRUZ ...•......•.••••....••..••. 30
TURRIALBA .•••••.••.•..••.....••••••. 19
LIMON ..•....•.•..•.•••••..•....•.•.. 30
SAN ISIDRO DE EL GENERAL •...•.•.••••.... 30

TOTAL: 287

RESULTADOS

Se analizaron 284 muestras de suero
sanguíneo de niños de 1 a 5 años y 287 muestras
de leche materna, procedentes de las 10
comunidades seleccionadas (Cuadros No. 1 y 2).

La e oncentración promedio de retinol
sérico en los niños preescolares según edad, varió
de 32.88 mcgmfl00 mI en los niños de 1 años a
42.87 mcgmfIOO mi en los niños de 5 años
(Cuadro No. 3).

Localidad No.
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CUADRO No. 3
CONCENTRACION DE RET/NOL SER/CO

EN N/NOS PREESCOLARES EN RELACION
A EDAD

ANO 1975

Grupo Edad No.

1 año 50
2 años 55
3 años 68
4- años 64-
5 años 4-7

Total: 284-

Concentración de Retinol
Promedio

mcgm/lOO mi

32.88
37.05
4-1.67
4-0.89
4-2.87

39.07

CUADRO No. S
DlSTR/BUC¡ON PORCENTUAL DE LOS NIVELES DE RETINO! SER/Ca

DE N/ROS PREESCOLARES. SEGUN LOCAUDAD
ARO 1975

NIVELES SERICOS DE IlETINOL
Deficiente Ilojo Aceptable Alto

LoaIidad N•• '/. N•• '/. N•• '/. N•• '/.

Alajuc:lita 2. 82.8 • 17.2
8ub. S 10.7 22 78.6 S 10.7
PoJmu" 26 86.7 • 15.3
Ciudad Quesada 25 83.3 • 16.7
Las Junta de Abanprcs • 10.0 24 80.0 S 10.0
Santa Cruz S., 2 6.S 18 62.0 8 27.6
Nandarure 2 6.7 22 13..5 6 20.0
Turrialba .3 ,

10~ IS 63.3 1 23.3
Limón 20 69.9 S 31.0
San Isidro Pértt Zeledón 2 10.5 14 73.7 • 15.8
Todos: 2 0.7 15 ,.. 214 75.3 " 18.7

Lo distribución de los niveles de retinol
sérico en los niños preescolares, según las
categorías de deficiente, bajo, adecuado y alto
(1), muestra que un 0.70 /0 presentaron niveles
deficientes, un 5.30/0 niveles bajos y el resto
94-0/0 niveles adecuados y altos (Cuadro No.·4-).

CUADRO No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIVELES DE

RETlNOL SERICO DE NlNOS PREESCOLARES,
SEGUN GRUPOS DE EDAD

ANO 1975

Lo concentración promedio de retinClI en
los niños preescolares según las localidades, varió
de 33.27 mcgm/IOO ml en las Juntas de
Abangares a 4-3.89 mcgm/lOO mi en Limón; el
promedio general de la concentración de retmol
en las localidades fue de 39.07 mcgm/l00 mI.
(Cuadro No. 6).

Alto
50 mcgm

CUADRO No. 6
CONCENTRACION DE RETINOL SERICO EN NlNOS

PREESCOLARES. SEGUN LOCAUDAD
ANO 1975

NIVELES SERICOS DE RETlNOL
Deficiente Bajo Aceptable:
lO mcgm 10-19 mcgm 40-49 rncgm

Grupo Edad No. olo No. olo No. olo

1 año 1 2.0 4 8.0 41 82.0 4 8.0
2 años 1 1.8 6 10.5 39 68.4 ¡¡ 19.3
3 años 3 4.5 49 74.3 14 21.2
tañas 2 3.1 51 79.7 ¡¡ 17.2
5 años 34 72.3 13 27.7

Total: 2 0.7 15 5.3 214 75.3 53 18.7 Localidad

Concentración de Retinol
Promedio

Niños Examinados mcgm/lOO mI

Los niveles deficientes de retinol Se
encontraron únicamente en los niños de uno y
de dos años. De las 10 localidades encuestadas,
en Santa Cruz y Turrialba se encontraron Niveles
Séricos de Retinol deficientes; en Barba, en Úl.S
Juntas de Abangares, en Nandayure y en San
Isidro de El General se encontraron niveles
bajos; en cambio en Alajuelita, en Palmares, en
Ciudad Quesada y en Limón solo se encontraron
niveles adecuados y altos (Cuadro No. 5).

AJajuelita
Barba
PaJmar~s

Ciudad Quesada
LasJuntas Abangart's
Santa Cruz
Nandayure
Tunialba
Limón
San Isidro P. Zeledón
Total:

29
28
30
30
30
29
30
30
29
19

284

39.76
33.93
40.50
40.51
33.27
40.21
38.53
39.11
43.89
41.85
39.07
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En la leche materna la concentración de
retinol fue de 72.74 mcgm/100 mi como
promedio general y osciló de 51. 04 mcgm/100
en las Juntas de Abangares a 136. 50 mcgm/100
mi en Ciudad Quesada (Cuadro No. 7).

La distribución porcentual de los niveles de
retinol de la leche materna en 2 grupos, los que
tienen 49 mcgm/100 mi y los que tienen 49 o
más mcgm/100 mi se muestran en el Cuadro No.
8.

CUADRO No. 7
CONCENTRACION DE RETINOL EN LECHE MATERNA

POR LOCALIDAD
ANO 1975

CUADRO No. 8
DISTRIBUCION U LA CONCENTRACION DE

RETINOL EN LECHE MATERNA, EN DOS GRUPOS
49 mcgm/100 mi y 49 mcgm/100 mi y por

LOCALIDAD
ANO 1976

Niveles de concentración de Retinol

49 mcgm 49 mcgm O

Localidad No. % No. %

Alajuelita 13 43.3 17 56.7
Barba 11 37.9 18 62.1
Palmares 10 34.5 19 65.5
Ciudad Quesada 4 13.3 26 86.7
Las Juntas 16 53.3 14 46.7
Santa Cruz 16 53.3 14 46.7
Nandayure 15 50.0 15 50.0
Turrialba 10 52.6 9 47.4
Limón 9 30.0 21 70.0
San Isidro de El General 17 58.6 13 43.4

Todas 121 42.2 166 57.8

Localidad.

Alajuelita
Barba
Palmares
Ciudad Quesada
Las Juntas de Abangares
Santa Cruz
Nandayure
Turrialba
Limón
San Isidro P. Zeledón

Total

30
29
29
30
30
30
30
19
30
30

287

Concentración de
Retinol

mcgm/lOO mI

66.99
79.86
80.12

136.50
51.04
54.46
62.32
56.66
76.29
66.99

72.74

Los resultados de los análisis de las
muestras de azúcar indicaron que en las
comunidades de Limón, Turrialba, Las Juntas de
Abangares y Ciudad Quesada no se distribuía
azúcar fortificada:' en Alajuela, en Barba, en
Santa Cruz y en San Isidro El General, parte del
azúcar estaba fortificada y en Palmares y en
Nandayure no se investigó el asunto (Cuadro No.
9).

CUADRO No. 9
No. DE ANAUSIS DE MUESTRAS DE AZUCAR POR

LOCALIDAD
ABRlL DE 1975

Localidad No. de Muc.tru Con Vitamina A Sin Vitamiru. A

Alajudita 10 • 4
B!"ba 10 • 4
Ciudad Quesada 20 20
Las Juntas de Abanpre:s • •
Son... en.. 28 12 ,.
Tunialba 20 20
Limón " ,.
San lsidro pérez Zeledón 21 S lB

'" 27 106

Porcentaje: 20.~ 79.7

Aunque no forma parte de esta
investigacion, interesa señalar por su valor
histórico y posible punto de comparación, que
en í 956 se analizaron por retinol los sueros
sanguíneos de 33 niños de 1 a 5 años de edad,
inscritos para asistir al comedor del Centro de
Educación y Nutrición de San Isidro El General.
Los resultados de esas determinaciones
mostraron que el 9.1 0 /0 de los niños tenían
niveles deficientes, el 51.50/0 niveles bajos y el
39.40 /0 niveles adec\lados; estos resultados
difieren mucho de los encontrados en 1975,
como difiere también la concentración promedio
de retinol; que fue de 18.86 mcgm/100 mi en
1956 contra 41.85 mcgm/100 mi en 1975.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Mediante este estudio se fija la línea base
sobre la cual evaluar los efectos bioquímicos que
en la población costarricense ha de producir el
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