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Vitamina A, C y E en  adolescentes venezolanos fumadores y no fumadores
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Resumen: A fin de establecer el estado de las vitaminas A, C y E en adolescentes no fumadores (n=33) 
y fumadores (n=32) se evaluó peso y talla, niveles circulantes de vitaminas A y E por Cromatografía 
líquida, vitamina C por colorimetría; y frecuencia de consumo de alimentos.  Hubo 57,6% de  varones no 
fumadores y 34% de fumadores y un 42% mujeres no fumadoras y 66% fumadoras. En no fumadores, 
75,8% tenían edades entre 14 y 17 años y en fumadores, 84% estaban entre 17,1 y 20 años. El retinol fue 
significativamente mayor en los fumadores (t: 2,59, p: 0,01), pero el promedio en ambos grupos se ubicó en 
“bajo poder antioxidante” (<80 g/dL). La  vitamina C fue significativamente menor (t: -2,32; p: 0,02) en los 
fumadores, siendo su promedio normal como antioxidante (>0,9 g/mL) en ambos grupos, sin diferencias 
significativas para el alfa-tocoferol y su promedio antioxidante fue deficiente en ambos. El 96,9% y 98,5% 
respectivamente tuvieron vitamina A y E deficientes, sin asociación con el fumar (Chi2: 0,0004; p:0,98) (Chi2: 
1,04; p:0,30). Los más fumadores tuvieron deficiencia de vitamina C (Chi2: 9,50;  p: 0,002): Los fumadores 
más jóvenes tuvieron menor nivel de retinol (t:-2,25, p: 0,03), sin diferencias para las otras vitaminas por 
edad y sin asociación entre el riesgo dietario y el fumar. Una elevada proporción de jóvenes estaba en riesgo 
de consumo deficiente. Hay una situación de riesgo a presentar deficiencia de antioxidantes (por el fumar 
y el bajo consumo). Se requiere un programa de educación nutricional y salud para modificar el riesgo.   An 
Venez Nutr 2001; 14(1): 26-32.
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Vitamin A, C and E in Venezuelan adolescents – smokers  and non smokers
Abstract: In order to have a diagnosis and to establish a nutritional education program, smoking habit and 
antioxidants serum levels of 65 adolescents (33 non-smokers and 32 smokers) were evaluated. Assessment 
included weight, height, vitamins A and E by HPLC, vitamin C by colorimetry and usual pattern of food intake. 
57.6% of non-smokers were male and 42,4% female, 75.8% of them were between 14 and 17 years old. 34% 
of smokers were male and 66% female, 84% was between 17,1 and 20 years. Vitamin A was significantly 
higher in smokers (t: 2,59, p: 0,01). Mean value for all was below antioxidant cutoff point (<80 g/dL). Vitamin 
C was significantly lower (t: -2,32; p: 0,02) in smokers and its level as antioxidant was normal (>0,9 g/mL) 
in both groups. There were not significant differences for alpha-tocopherol but mean was below antioxidant 
values in both. Vitamins A and E were deficient in almost all the adolescents (96,9% and 98,5% respectively) 
with no association to smoking (Chi2: 0,0004; p:0,98) (Chi2: 1,04; p:0,30).  A significantly higher proportion 
of smokers had vitamin C deficiency (Chi2: 9,50;  p: 0,002). Younger smokers had lower vitamin A levels (t:-
2,25, p: 0,03), but there were not differences for other vitamins by age. There was no association between 
dietary intake and smoking, and a very high proportion of youngsters were at risk of deficient intake. It is 
to conclude that there is a high risk of vitamin deficiencies in these adolescents (due to smoking and low 
intake of antioxidants). An educational program is required to promote healthy habits.  An Venez Nutr 2001; 
14(1): 26-32.
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envejecimiento y en ciertas patologías como el cáncer, 
el infarto, algunos desórdenes hematológicos y en el 
síndrome de stress respiratorio en el adulto (1).

La mayoría de estos efectos son producidos por una 
serie  de sustancias que están contenidas en el cigarrillo 
como lo son la nicotina, causante de la adicción al 
tabaco, el alquitrán  que es un elemento carcinógeno y 
el monóxido de carbono que interfiere en los procesos 
de oxigenación (2).

Los primeros fluidos biológicos que entran en contacto 

Introducción

El hábito de fumar está relacionado con la producción 
aumentada de radicales libres en el organismo y con 
el consecuente daño celular por peroxidación. La 
alteración generada por los radicales libres adquiere 
su mayor significado patogénico en el proceso de 
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con el humo del cigarrillo inhalado son los del tracto 
respiratorio. Estas secreciones contienen una gran 
variedad de antioxidantes que sirven de protección 
a las células subyacentes del tracto respiratorio ante 
el depósito de las partículas del humo del cigarrillo, 
ya que contribuyen directamente a su degradación 
biomolecular produciendo un incremento de oxidantes 
en el tracto respiratorio (2,4). Entre estos antioxidantes, 
las vitaminas A, C y E juegan un papel muy importante 
en la preservación funcional de los tejidos y su 
suplementación brinda una protección relevante (5, 6).

Se conoce que la presencia de niveles adecuados de  
tocoferol y ascorbato protege a los fumadores del daño 
oxidativo producido  por las especies de oxígenos 
reactivos y de radicales libres (7). Una consecuencia 
de esta protección, es la disminución en los niveles 
plasmáticos de las  vitaminas C, vitamina E, retinol y 
caroteno en individuos fumadores comparados con los 
no fumadores, con un aumento en los niveles de lipo-
peróxidos.  En los fumadores se presenta un desbalance 
entre la oxidación y la antioxidación, con la formación 
aumentada de radicales libres y lipoperoxidación (8).

Estudios internacionales señalan que la mayoría de los 
fumadores habituales se aficionaron al tabaco cuando 
eran adolescentes, en general, antes de cumplir los 18 
años, probando los primeros cigarrillos con el propósito 
de experimentar y adquirieron el hábito, sin poder luego 
dejarlo (9,10).

El porcentaje de uso de cigarrillos en adolescentes es 
alto, estimándose que en  Estados Unidos, alrededor de 
3.000 niños por día se inician en el hábito de fumar.11 
Datos relevantes sobre el consumo de cigarrillos en 
Venezuela han sido presentados por Méndez Castellano 
et al. (12).

La estrecha relación entre el consumo de cigarrillos 
y la disminución de la capacidad antioxidante de las 
vitaminas plantea un tema de estudio importante y en 
especial en los jóvenes quienes no solo requieren de 
estas vitaminas para complementar su crecimiento y 
desarrollo,  sino para mantener su función normal y aún 
más, para disminuir su riesgo de sufrir enfermedades  
crónicas en la edad adulta.

En vista de la importancia de las vitaminas como 
antioxidantes, y de la escasa bibliografía existente en 
esta área del conocimiento, en este grupo de edad, 
se planteó la necesidad de determinar los niveles de 
las vitaminas A, C y E, en jóvenes fumadores y no 
fumadores de la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, 
a fin de establecer las características del hábito de 
fumar, la posible relación con el aporte dietario de 

estos nutrientes y las asociaciones entre las variables a 
estudiar.

 

Materiales y métodos

El estudio es de tipo no experimental, de corte descriptivo 
y correlacional. La población estuvo comprendida por 
250 jóvenes con edades comprendidas entre 14 y 20 
años, cursantes de una Unidad Educativa Nacional del 
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo durante el 
año escolar 98-99. Se aplicó una encuesta validada a fin 
de determinar el consumo de cigarrillos y caracterizar 
el hábito de fumar, obteniendo información sobre 
número de cigarrillos consumidos por semana (menos 
de 5, entre 5 y 10, más de 10) y frecuencia de consumo 
diario, con frecuencia (mas de una vez por semana pero 
no cada día) y ocasional (una vez por semana).

La muestra se seleccionó al azar entre aquellos fumadores 
y no fumadores que manifestaron su deseo de participar, 
quedando integrada por 32 alumnos fumadores y 33 
alumnos no fumadores. Los jóvenes fueron claramente 
informados sobre  el objeto, beneficios y riesgos de la 
investigación, según normas internacionales de ética 
para la investigación en humanos, aceptando colaborar 
voluntariamente (13).

La evaluación incluyó la determinación de los niveles 
circulantes de vitaminas A, C y E; y de la frecuencia 
de consumo de alimentos fuentes para estas vitaminas. 
Para las determinaciones de las vitaminas en plasma, 
se extrajeron 6 ml de  sangre de una vena del pliegue 
del codo, en ambiente de penumbra y en condiciones de 
ayuno de 12 horas. Luego de la retracción del coágulo 
se procedió a centrifugar la muestra de sangre a 3000 
r.p.m. durante 10 minutos, obteniéndose dos fracciones 
de suero en las cuales se realizaron las determinaciones 
de vitamina C por el método de Roe y Kurther (14) y 
de vitamina A y E por cromatografía líquida de alta 
eficiencia en fase reversa (15).

A los fines del estudio se utilizaron los valores referidos 
por Gey, definiendo como deficientes para la protección 
de antioxidantes, valores séricos de vitamina C menores 
de 0,9 mg/dL, de retinol sérico menores a 80 g/dL y para 
la vitamina E, menores a 1300 g/dL (16).

Se evaluó la frecuencia de consumo de alimentos 
fuentes de estas vitaminas mediante instructivo “ad hoc” 
elaborado por el personal del Departamento de Nutrición  
del CEINUT, ajustando el modelo del  International 
Vitamin A Consultative Group (IVACG) a los fines de 
la investigación (17), definiéndose tres categorías según 
el puntaje obtenido del consumo de alimentos fuentes: 
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riesgo bajo (más de 210 unidades de consumo usual), 
moderado (120 a 210 unidades de consumo usual) y alto 
(menos de 120 unidades de consumo usual). 

Los datos fueron tabulados y analizados estadísticamente 
según el programa Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) versión 8.0 (18). Se determinaron 
estadísticos descriptivos, distribuciones de frecuencias, 
comparaciones de medias independientes para dos 
grupos, ANOVA para comparaciones de mas de tres 
grupos, Chi2 para comparar proporciones y pruebas 
de Pearson y Spearman para correlaciones entre las 
variables. El nivel de significación estadística fue de p 
< 0,05.

 

Resultados

La muestra estuvo constituida por 61,5% de varones y 
38,5% de mujeres. En el grupo de no fumadores 57,6% 
fueron  varones y 42% mujeres, 75,8% de ellos en 
edades entre 14 y 17 años. El grupo de fumadores  estuvo 
constituido por 34% de sujetos del sexo masculino y 
66% del sexo femenino, con 84% en edades entre 17,1 
y 20 años.

De los jóvenes, 50% había iniciado el uso de cigarrillos 
antes de cumplir los 14 años de edad y a los 18 años, ya 
todos fumaban.  La mayoría (75%) fumaba diariamente, 
mientras que 12,5% lo hacía con frecuencia  y el 12,5% 
restante, solo en ocasiones. El consumo de cigarrillos 
en una frecuencia mayor a 10 por semana se observó en 
37,5% de los jóvenes, de 5 a 10 unidades por semana en 
28,1% y menos de 5 cigarrillos por semana en 34,4% de 
los estudiados.

Los niveles séricos de las vitaminas A, C y E de 
acuerdo a la presencia o ausencia del hábito de fumar 
se presentan en el  Cuadro 1. Se observaron valores 
significativamente mayores de vitamina A (retinol) 
sérica en los jóvenes fumadores (t: 2,59, p: 0,01) que 

en no fumadores. Sin embargo, los valores promedios 
para ambos grupos se ubicaron por debajo del punto de 
corte para definir “bajo poder antioxidante”, como lo es 
80 g/dL.

Para los niveles de vitamina C se reportan valores 
significativamente menores (t: -2,32; p: 0,02) de ácido 
ascórbico sérico en los fumadores, ubicándose el valor 
promedio en el rango de normalidad como antioxidante 
(mayor a 0,9 mg/mL) en ambos grupos.

Con relación a la vitamina E no se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos,  y se observó 
que en ambos, los valores promedio se ubicaron en 
el rango de deficiente para su acción de antioxidante 
(1.300 g/dL).

La mayoría de los adolescentes presentaron niveles 
circulantes deficientes de retinol (96,9%) y de vitamina 
E (98,5%), independientemente de sí fumaban o no, 
mientras que sólo 21,5% de la totalidad de jóvenes 
estudiados presentaban valores bajos de vitamina 
C (Cuadro 2). La prevalencia de niveles deficientes 
de retinol (Chi2: 0,0004; p:0,98) y vitamina E (Chi2: 
1,04; p:0,30) fueron  elevadas y similares entre 
fumadores y no fumadores. Para la vitamina C, la 
proporción de adolescentes con niveles deficientes fue 

Cuadro 1. Niveles séricos de vitaminas antioxidantes según 
hábito tabáquico. Valencia, Venezuela. 1999.

Cuadro 2. Redistribución del estado de vitaminas antioxidantes en los jóvenes evaluados según hábito de fumar.  
Valencia, Venezuela. 1999.

Vitaminas
Todos No fumadores Fumadores

t/p
(n=65) (n=33) (n=32)

Retinol 
sérico (ug/dL)

52,19
±14,55

47,77
±13,16

56,74
±14,69

2,593
/0,012*

Vitamina C 
sérica (ug/mL)

1,4
±0,68

1,59
±0,6

1,21
±0,71

-2,325
/0,023*

Vitamina E 
sérica (ug/dL)

575,77
±256,13

601,17
±262,66

549,58
±250,65

-0,810
/0,421

Valores expresados en X±DS t student p>0,05 * significativo

Vitaminas
Todos (n=65) No fumadores (n=33) Fumadores (n=32)

Chi2/p
n % n % n %

Retinol sérico 
  Normal 2 3,1 1 3,1 1 3 0,0004/0,98  Deficiente 63 96,9 32 96,9 31 97
Vitamina C sérica 
  Normal 51 78,5 31 93,9 20 62,5 9,502/0,002*  Deficiente 14 21,5 2 6,1 12 37,5
Vitamina E sérica 
Normal 1 1,5 - -1 1 3,1 1,047/0,30Deficiente 64 98,5 33 100 31 96,9

Valores expresados en porcentaje *p significativo >0,55
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Cuadro 4.  Niveles séricos de vitaminas antioxidantes según hábito tabáquico y sexo. Valencia, Venezuela 1999.

significativamente mayor en los fumadores que en los 
no fumadores (Chi2: 9,50;  p: 0,002).

Debido a que el aumento del riesgo de deficiencia de 
vitaminas antioxidantes puede estar relacionado con la 
duración del hábito de fumar, se compararon los valores 
promedios para las distintas vitaminas de acuerdo a la 
edad (Cuadro 3) entre los jóvenes con edades de 14 a 17 
años y los de 17,1 a 20 años, considerando el hecho de 
que la mayoría de ellos (50%) había iniciado el uso de 
cigarrillos tempranamente. Los jóvenes fumadores de 
17,1 a 20 años presentaron valores significativamente 
mayores de retinol (59,39±14,1: t:-2,25, p: 0,03) que los 
de 14 ó 17 años (45,26±12,2), diferencia ésta que no se 
observó al comparar el grupo de no fumadores, según 
la edad.

La comparación de los niveles de vitaminas de 
acuerdo al hábito de consumo de cigarrillos y el sexo 

no mostró diferencias para ninguna de las vitaminas, 
independientemente de la condición de fumador o no 
fumador (Cuadro 4). No existió asociación significativa 
entre el nivel de riesgo dietario por la frecuencia de 
consumo de alimentos fuentes de estas vitaminas y el 
hábito de fumar (Chi2: 1,67; p: 0,55), observándose que 
una elevada proporción de jóvenes tanto no fumadores 
(54,5% y 3,0%) como fumadores (53,1% y 9,4%) tenían 
respectivamente, de moderado a alto riesgo de consumo 
deficiente de nutrientes (Cuadro 5).

En las comparaciones de los niveles de las vitaminas 
antioxidantes según la frecuencia de consumo de 
cigarrillos, no existen diferencias significativas. 
Tampoco se evidenciaron asociaciones significativas 
entre las proporciones de jóvenes consumidores 
de cigarrillos y los niveles de vitaminas (datos no 
presentados).

Cuadro 3. Niveles séricos de vitaminas antioxidantes según hábito tabáquico y grupos de edad.  
Valencia, Venezuela. 1999. 

Cuadro 5. Riesgo de deficiencia de micronutrientes 
según consumo de alimentos fuente. Valencia, 

Venezuela. 1999

Parámetros No fumadores (n=33) Fumadores (n=32)

14 – 17 años 17,1 – 20 años t/p 14 – 17 años 17,1 – 20 años t/p

Retinol sérico (ug/dL) 47,47± 12,47 49,15± 17,21 -0,279/0,78 45,26± 12,23 59,39± 14,1 -2,258/0,03*

Vitamina C sérica (ug/mL) 1,56± 0,61 1,75± 0,59 -0,681/0,5 1,48± 0,82 1,15± 0,69 1,017/0,31

Vitamina E sérica (ug/dL) 624,52± 262,9 496,1± 256,4 1,086/0,2 641,81± 269,3 528,3± 246,75 0,325/1,0

Parámetros No fumadores (n=33) Fumadores (n=32)

Femenino Masculino t/p Femenino Masculino t/p

Retinol sérico (ug/dL) 49,8± 12,3 45,02± 14,2 1,033/0,31 57,0± 14,7 56,2± 15,3 0,142/0,88

Vitamina C sérica (ug/mL) 1,68± 0,66 1,47± 0,5 1,027/0,31 1,16± 0,77 1,31± 0,61 -0,580/0,5

Vitamina E sérica (ug/dL) 549,91± 264,51 613,72± 269,55 0,232/0,81 601,12± 272,6 451,19± 172,95 1,651/0,10

Nivel de riesgo Total No Fumadores Fumadores

n % n % n %

Riesgo bajo 26 40,0 14 42,4 12 33,5

Riesgo moderado 35 53,8 18 54,5 17 53,1

Riesgo alto 4 6,2 1 3,0 3 9,4

Chi2= 1,67, p=0,55

El análisis de correlación de Pearson mostró asociación 
significativa entre el grupo de fumadores de menor edad 
y el mayor riesgo de deficiencia por el menor consumo 
de alimentos fuentes de las vitaminas (Pearson 0,3758; 
p=0,041) (datos no presentados).

Discusión

El hábito de fumar es un problema en la sociedad 
contemporánea y afecta por igual a la gran mayoría 
de los países. Sus efectos y consecuencias son de gran 
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importancia con relación a las enfermedades crónicas 
degenerativas.  Como ejemplo, en los Estados Unidos, 
el fumar cigarrillos constituye la mayor amenaza a la 
salud y a la longevidad de los jóvenes americanos. Cada 
año, casi 400.000 personas mueren prematuramente 
por enfermedades relacionadas al tabaco. Alrededor 
del 90% de los adultos fumadores se iniciaron antes de 
cumplir 18 años y cada día, 3000 niños y adolescentes 
comienzan a fumar (11). Datos similares han sido 
reportados en jóvenes españoles por Mendoza et al, 
quienes refieren que  de 6.711 estudiantes con edades 
entre 11 y 18 años, 49% habían probado tabaco, 24% 
eran fumadores esporádicos o regulares, una mayor 
proporción de mujeres (27%) que de hombres (20%) 
fumaban, encontrándose que la proporción total de 
fumadores aumentó de 3% a 47% entre los 11 y 18 años 
(19).

Estos resultados son similares y reflejan tanto la alta 
prevalencia de consumo de cigarrillos como la temprana 
edad de inicio, lo que indudablemente repercutirá en la 
calidad de vida y en el riesgo de enfermedades crónicas 
en la adultez.

El humo del cigarrillo contiene elevadas cantidades de 
radicales libres y de especies reactivas de oxígeno.3,20 
El daño oxidativo se ha correlacionado con el hábito 
de fumar ya que por su alto contenido de oxidantes 
induce la peroxidación lipídica y la oxidación de 
las lipoproteínas al disminuir las concentraciones 
de antioxidantes (21, 22). Muchos estudios se han 
realizado sobre este aspecto, (3,19,23,24) de los cuales 
la mayoría han revisado los efectos en grupos de adultos 
y de ancianos, tratando de establecer las asociaciones 
con el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares 
y otras crónico-degenerativas. Son pocos los estudios 
llevados a cabo en adolescentes fumadores a pesar de 
que estos tienen un mayor riesgo de deficiencias de 
vitaminas antioxidantes por el patrón de alimentación 
que ellos muestran, el cual en general está asociado a la 
propia edad, a las presiones del grupo y a la publicidad 
(19).

Los resultados encontrados en la presente investigación 
sobre los niveles de vitaminas A, C y E en jóvenes 
fumadores y no fumadores deben ser observados 
cuidadosamente.

En la población estudiada se encontraron niveles 
de retinol y de vitamina E por debajo de los valores 
referenciales presentados por Gey et al, en 1993 (16), 
lo cual evidencia que tanto los adolescentes fumadores 
como los no fumadores tienen valores plasmáticos 
subóptimos para estas vitaminas. Esto sugiere, que los 

bajos niveles de estas vitaminas pudieran deberse no 
sólo al hábito de fumar sino a alguna otra característica 
o hábito de los adolescentes.

El hallazgo de retinol sérico más alto en los fumadores 
que en los no fumadores coincide con la investigación 
realizada por Marangon et al, en 1998, quienes 
estudiaron las vitaminas antioxidantes en hombres 
franceses fumadores y no fumadores, encontrando 
valores ligeramente mayores en los fumadores con 
hábitos moderados (<20 cigarrillos/día) (25). Paiva et 
al, en 1996, al analizar la relación del estado de vitamina 
A (retinol) en pacientes con enfermedades pulmonares, 
en no fumadores y fumadores sanos reportan niveles 
de retinol más altos en los no fumadores. Este hallazgo 
puede ser explicado por el hecho de una prolongada 
exposición al cigarrillo ya que los individuos estudiados 
eran de mayor edad (43-70 años) que los del presente 
estudio y habían sido fumadores por un período de 
tiempo mayor (26), Liu et al, en 1998 mostraron que 
no había diferencia en los niveles plasmáticos de retinol 
entre fumadores y no fumadores en un grupo de adultos 
con hábitos de consumo tabáquico por un periodo de 
tiempo prolongado (7).

Ante las divergencias en los resultados de los niveles 
séricos se puede plantear la hipótesis de que el factor 
explicativo pudiera ser el consumo de alimentos fuentes. 
Varios estudios sugieren el importante papel de la dieta 
en los niveles de las vitaminas antioxidantes debido 
a la relación directa entre el consumo y los niveles 
circulantes, a pesar de las limitaciones inherentes a los 
métodos de recolección de la información dietaria (27-
32).

Los niveles de vitamina C séricos en los jóvenes 
evaluados fueron menores en los fumadores que en los 
no fumadores, lo que pudiera deberse al aumento de la 
utilización de  la vitamina C a nivel celular con el objeto 
de contrarrestar el proceso de la peroxidación inducida 
por el efecto del cigarrillo. Estos resultados coinciden 
con estudios realizados por Liu y por Lykkesfeldt, en 
los cuales se reportan valores más bajos en fumadores 
y más altos en las mujeres que en los hombres (7,33).

La determinación en este estudio de los niveles de 
tocoferol en los jóvenes mostró valores ligeramente 
menores en fumadores en comparación con los no 
fumadores. Maragon en 1998 ha reportado valores 
ligeramente mayores en fumadores con hábitos 
moderados (<20 cigarrillos/día) que en no fumadores 
(25).

Los datos sobre la prevalencia de deficiencia de las 
vitaminas antioxidantes son escasos en nuestro medio, 
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más aún en los adolescentes. Es de destacar que tanto 
para el retinol como para la vitamina E séricas existió una 
alta prevalencia de deficiencia, la cual es evidente tanto 
en el grupo de fumadores como en los no fumadores.

Para la vitamina C, la prevalencia de deficiencia en el 
grupo de jóvenes fue mucho menor (21,5%), pero si 
se demostró una asociación significativa entre hábito 
de fumar y deficiencia de dicha vitamina, ya que la 
proporción de fumadores con valores bajos de vitamina 
C fue mayor (85,7%).

El hallazgo de 60% de la población con un consumo 
disminuido de alimentos fuentes de las vitaminas 
evaluadas, puede ser una explicación para los valores 
bajos de estas vitaminas en todo el grupo. En los 
fumadores la situación de deficiencia de antioxidantes 
se agrava por el efecto del cigarrillo como vehículo 
de antioxidantes que incrementa la utilización de las 
vitaminas por la célula. Estos hallazgos permiten definir 
al grupo estudiado como una población a riesgo de 
enfermedades crónicas.

Al relacionar  el hábito de fumar con distribución 
por sexo, estas variables no muestran asociación 
significativa. Aún cuando existen ligeras diferencias 
entre el sexo masculino y el sexo femenino para todas las 
vitaminas; éstas no alcanzaron significado estadístico, 
hallazgo que coincide con el obtenido por Olmedilla et 
al. (1994), pero Lykkesfeldet et al., en 1996 encontraron 
que la concentración del ácido ascórbico fue más alta en 
las mujeres que en los hombres. Los estudios revisados 
no permiten obtener conclusiones a este respecto (33, 
34).

En este estudio se observó una influencia adicional de 
la edad en aquellos jóvenes que fumaban y los niveles 
de retinol sérico, en consecuencia, la disminución de 
los niveles es más acentuada en el grupo de menores 
de 17 años. No fue posible hacer comparaciones con 
trabajos previos porque las referencias obtenidas 
tratan sobre estudios en adultos con hábitos de fumar 
por largos periodos, pero se podría especular sobre el 
posible efecto del humo de cigarrillo sobre las células 
que tienen bajas reservas de antioxidantes por una dieta 
inadecuada y las primeras o tempranas  exposiciones a 
una elevada carga de oxidantes en el cigarrillo.  

Los niveles más bajos de retinol y de vitamina C 
en aquellos fumadores que lo hacían diariamente, 
posiblemente se deba a la mayor utilización de estas 
vitaminas en la neutralización de los radicales libres 
presentes en el humo del cigarrillo.

La falta de relación observada entre los niveles de las 
vitaminas antioxidantes y el número de cigarrillos 

fumados al día podría ser debido a un posible sub-
registro del número de cigarrillos referido por los 
jóvenes encuestados.  

En conclusión, la asociación de menor consumo de 
alimentos fuentes de vitaminas con la menor edad de 
estos jóvenes fumadores evaluados, debe ser revisada 
cuidadosamente ya que indica que esta población tiene 
mayor riesgo. Se han descrito agrupaciones de factores 
de riesgo de enfermedades crónicas y degenerativas 
relacionadas al estilo de vida, entre los cuales se 
destacan el uso de cigarrillos, el abuso del alcohol, la 
inactividad física y una dieta inadecuada (35, 36).

Los adolescentes son un buen ejemplo de la agrupación 
de estos factores, por lo que se recomienda implementar 
campañas educativas que permitan combatir este hábito, 
mejorar la calidad de la dieta y fomentar el ejercicio 
físico para preservar su salud.  

Se sugiere también realizar nuevos estudios en esta área, 
en especial controlando la variable de consumo dietario 
a fin de evaluar con certeza el impacto independiente 
del humo del cigarrillo.
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