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RESUMEN . La vitamina A es un micronutriente esencial para el
crecimiento, especialmente en periodos de proliferacién y desarrollo
de tejidos como ocurre durante el embarazo. Ante una deficiencia
materna no se acumula suficiente vitamina para suplir las demandas
del feto, ocasionando la aparicién de deficiencias subclinicas. Con
el objeto de evaluar el estado nutricional de la vitamina A durante
el embarazo; se estudiaron 75 adolescentes embarazadas (16,4+1,2
afios). El retinol sérico se determiné en cada trimestre de embarazo,
por cromatografia liquida de alta presién. El consumo dietario de
vitamina A en cada trimestre de la gestaci6n, se evaltio mediante
dos recordatorios de 24 horas. Se aplicaron estadisticos descriptivos,
distribucién de frecuencia, prueba “t” pareada y de probabilidad
exacta de Fisher. El promedio de retinol sérico disminuyé
significativamente (p<0,05) a medida que avanzé el embarazo; no
encontrindose valores bajos (o deficientes) de retinol sérico en
ningiln trimestre; sin embargo, en el tercer trimestre el 30,3% de
las embarazadas mostré niveles marginales (20-30 mg/dL). El
consumo dietario de vitamina A estuvo ajustado a las
recomendaciones; observdndose un aumento estadisticamente
significativo a medida que avanz6 la gestacién Los hallazgos
indican que ain cuando la deficiencia de retinol sérico no estuvo
presente y que el consumo dietario aumento, el riesgo de deficiencia
se increment6 al final de la gestacién. Se recomienda la
monitorizacién e intervencién nutricional de este grupo
nutricionalmente vulnerable a fin de promover la salud de la madre
y el recién nacido. )
Palabras claves: Vitamina A adolescentes, embarazo, retinol
sérico, consumo dietario.

INTRODUCCION

La vitamina A es un micronutriente esencial para el
crecimiento de la especie humana, debido a su importante
papel en la reproduccién, en el sistema inmune, en la visi6n,
as{ como también en la diferenciacion celular (1,2). Estas
funciones son particularmente criticas en periodos de
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SUMMARY. Vitamin A status in pregnant adolescents of low
socioeconomic income. Vitamin A is an essential micronutrient
for growth, especially in highly proliferative and development stages
as in pregnancy. When maternal vitamin A is deficient, fetal
demands does not allow to maintain maternal reserves and
subclinical deficiency appears. Due to the fact that pregnancy is a
period of vulnerability to nutritional deficiencies, 75 pregnant
adolescent (16.4+1.2 years old), were studied along prenatal control
visits during pregnancy for vitamin A status. Data on serum retinol
was obtained in each trimester through fasting blood collection,
and determination by high pressure liquid chromatography. Two-
24 hour recalls during each trimester were used to assess dietary
intake. Statistical analysis (descriptive, frequency distribution,
paired t-test and Fisher’s exact test) were performed. Mean serum
retinol values decreased significantly (p < 0.05) along trimesters.
There was not vitamin A deficiency by serum retinol indicator at
any trimester, but at third trimester, 30.3% of the women showed
marginal serum retinol values (20-30 mg/gL). Dietary intake,
adjusted for recommendations for each trimester, increased
significantly as pregnancy continued. These findings indicate that
even though serum retinol (vitamin A) deficiency was not present
at any time during pregnancy in these adolescents, risk of deficiency
increased toward the end; and that the increase of vitamin A intake
at the-end of pregnancy does not change the decline in serum retinol.
Monitoring and nutritional intervention of this vulnerable group is
recommended in order to promote a healthy mother and newborn.
Keywords: Vitamin A status, adolescents, pregnancy, serum retinol,
dietary intake.

proliferacién y desarrollo de tejidos; tales como el embarazo
y la primera infancia (3-5). Por lo tanto, la vitamina A es
necesaria para una saludable gestacién tanto para la madre
como para el feto (6-8).

Durante la gestacién se ha observado una tendencia a la
disminucion a los niveles séricos de retinol, predisponiendo
a la aparicién de hipovitaminosis A, especialmente en el
dltimo trimestre del embarazo (9). El feto comienza a
almacenar vitamina A durante el tercer trimestre del
embarazo; de manera que, ante una deficiencia materna no
se acumula suficiente vitamina para suplir las demandas del

_feto, haciéndolo vulnerable a deficiencias subclinicas que
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afectan su capacidad de defensa ante procesos infecciosos; y
como consecuencia al aumento del riesgo de morbilidad y
mortalidad durante la nifiez (1,3). Se conoce que el estado
de vitamina A de la gestante influye sobre sus reservas
hepéticas y las del feto; por lo tanto, una ingestién dietética
adecuada para mantener las reservas maternas de vitamina
A, asi como el diagnéstico precoz y el tratamiento de la
carencia nutricional de esta vitamina pueden ser de gran
impacto para la salud del recién nacido (1,10); lo que puede
evidenciarse mediante la vigilancia epidemiolégica de este
grupo de poblacién con relacién al nutriente.

La deficiencia de vitamina A también deteriora el estado
de hierro; incrementa la susceptibilidad a infecciones
respiratorias, procesos diarreicos y sarampidn; siendo éstas
mds frecuentemente asociadas con la deficiencia de vitamina
A en nifios mayores de seis meses de edad; de alli que el
mejorar la situacion nutricional de la vitamina A de la madre,
se ha establecido como estrategia para aumentar la
supervivencia infantil (5,10,11).

Por lo anteriormente mencionado y debido a la escasez
de datos a nivel nacional sobre la prevalencia de deficiencia
de vitamina A durante la gestaci6n se plante6 como objetivo
evaluar el estado nutricional de esta vitamina en adolescentes
embarazadas en los tres trimestres del embarazo y su relacién
con el consumo dietario.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, de corte
longitudinal, cuya poblacién estuvo constituida por todas las
embarazadas adolescentes que acudieron a su primer control
prenatal, en la Maternidad del Sur “Dr. Armando Arcay”,
Fundacién Instituto Carabobefio para la Salud (INSALUD),
en la ciudad de Valencia. Estado Carabobo, Venezuela, entre
1997 y 2001 . Para la realizacién de este estudio se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica de la Maternidad. Las
embarazadas fueron informadas sobre los objetivos del
estudio, asi como los beneficios para ellas y sus hijos;
obteniéndose su consentimiento por escrito.

La muestra quedd formada por 75 adolescentes
embarazadas, con edad menor o igual a 18 aiios;
aparentemente sanas, primigestas o multiparas, con edad
gestacional menor de 14 semanas, después de excluir aquellas
que presentaban enfermedades agudas o crémicas. Se
evaluaron en el primer (< 14 semanas), segundo (22-24
semanas) y tercer trimestre (32-34 semanas) de la gestacién.
A quienes aceptaron participar en el estudio, se les realizé:

|. Evaluacién socioecon6mica, mediante €l método
Graffar modificado para Venezuela por Méndez Castellano

(12).
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2. Evaluacién dietaria, usando el método de Recordatorio
de 24 horas (dos en cada trimestre) (13,14). El contenido de
vitamina A de la dieta fue determinado utilizando la Tabla
de Composicién de Alimentos Venezolana (15),
comparéandolas con las recomendaciones de esta vitamina
durante el embarazo (16).

Para definir riesgo en el consumo de vitamina A, las
embarazadas evaluadas se dividieron en dos grupos, de
acuerdo a las recomendaciones nutricionales para vitamina
A durante la gestacién, correspondiente a 800 ER/dia
(Equivalentes de Retinol diarios); es decir un grupo con
consumo inferior a 800 ER/dia y otro con consumo igual o
mayor a 800 ER/dia (16).

3. Evaluaci6n bioquimica, mediante la determinacién de
retinol sérico por Cromatografia de alta presién (HPLC) de
fase reversa (17); para lo cual se tomaron en condiciones de
ayuno, 5 ml de sangre periférica mediante puncién venosa y
en ambiente de penumbra. Para retinol sérico, se usaron los
puntos de corte: deficiente a valores inferiores de 20 mg/dL
(0,7mmol/L), marginal entre 20 y 30 mg/dL. (0,7-1,05 mmol/
L) y normal mayor de 30 mg/dL (1,05 mmol/L), con base en
estudios propios y en la poblacién estudiada, ya que no existe
un valor referencial global (18-20).

4. Anilisis estadistico: se realizé usando el paquete
estadistico SPSS para Windows version 11.0. Se aplicaron
estadisticos descriptivos, distribucién de frecuencia. Debido
a que los datos de consumo y de retinol sérico no seguian
una distribucién normal se transformaron logaritmicamente
y se les aplicé la prueba “t” pareada con los valores
transformados. De esa manera los promedios obtenidos
corresponden a promedios geométricos. Para establecer
asociacion entre las variables categéricas se us6 la prueba de
probabilidad exacta de Fisher; y se determind riesgo estimado
(Odds Ratio) como medida del grado de asociacion entre las
variables. Se establecié como nivel de significacién p<0,05
(21,22).

RESULTADOS

El grupo de adolescentes embarazadas evaluadas tenian
edades comprendidas entre 13 y 18 afios con un promedio de
16,4+1,2 afios (Tablal). Se encontré que el 98,6% pertenecian
a los estratos mds desfavorecidos de la poblacién (pobreza
relativa y pobreza critica), el 98% de las adolescentes
provenian de zonas urbanas y un 46,7% eran solteras. Para el
momento del estudio un 82,4% se dedicaban a oficios del
hogar y solo un 13,4% eran estudiantes. En el 84% de los
casos el nivel educativo alcanzado fue educacion bésica.
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TABLA |
Caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes
embarazadas. (n:75). Valencia, Venezuela

Caracteristicas n %

Estrato socioeconémico

I 1 1.4

v 58 71.3

\Y% 16 213
Procedencia

Urbana 74 98

Rural 1 2
Estado civil

Solteras 35 46.7

Casadas 28 37.3

Otros 12 16,0
Ocupacién

Oficios del hogar 62 824

Estudiante 10 134

Otros 3 42
Nivel educativo alcanzado

Bésica 63 84.0

Diversificada 12

16.0

La Tabla 2 muestra los niveles séricos de retinol, consumo

y adecuaci6én de vitamina A en los tres trimestres del
embarazo; encontrandose que los niveles promedios de retinol
disminuyeron a medida que avanzaba el embarazo,
observdndose diferencia estadisticamente significativa entre
los trimestres evaluados (p<0,05). Por el contrario se observé
un aumento progresivo en el consumo dietario de vitamina A
y solo hubo diferencia significativa entre el primer y segundo
trimestre respecto al tercero. Con relacién a la adecuacién
de vitamina A la tendencia fue similar a lo encontrado en el
consumo, pero se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los tres trimestres.

TABLA 2
Niveles séricos de retinol, consumo y adecuacién de
vitamina A(*) en los tres trimestres del embarazo (n: 52).
Valencia, Venezuela

La Tabla 3 presenta la asociacion entre el consumo de
vitamina A y el estado sérico de retinol durante la gestacién.
En los tres trimestres de embarazo, ningiin caso presenté
valores bajos de retinol sérico (< 20pg/dL), compatibles con
deficiencia de vitamina A; por lo tanto, se muestran
dnicamente los datos para la categoria marginal y normal.
Se observa que el porcentaje de embarazadas con niveles
marginales aumenté de 3,2% para el primer trimestre a 9,8%
para el segundo trimestre, alcanzando el 30,3% en el tercer
trimestre. No hubo asociacién estadisticamente significativa
(p> 0,05) entre las variables de consumo (< 800 y > 800 ER/
dia) y el estado de retinol sérico entre los tres momentos de
la evaluacién.

"TABLA 3
Consumo dietario de vitamina A y estado sérico
de retinol en las adolescentes embarazadas durante
la gestacion

Estado de retinol sérico

Consumo dietario  Marginal Normal Total

n (%) n (%) n (%)
Primer trimestre
<800 ER/d 13,7) 26 (96,3) 27 (100)
2800 ER/d 1(2,8) 3597,2) 36 (100)
Total 2(3,2) 61 (96,8) 63 (100)

Prueba exacta de Fisher: p=1,000 (bilateral) Odds Ratio (< 800/ 800): 1,3

Segundo trimestre

<800 ER/d 3(13,6) 19 (86,4) 22 (100)
2800 ER/d 3(1,) 36 (92,3) 39 (100)
Total 6(9.8) 55 (90,2) 61 (100)

Prueba exacta de Fisher: p= 0,658 (bilateral) Odds Ratio (< 800/ > 800):
1,89

Tercer trimestre

< 800 ER/d 2(15,4) 11 (84,6) 13 (100)
2800 ER/d 18 (34,0) 35 (66,0) 53 (100)
Total 20 (30,3) 46 (69,7) 66 (100)

Prueba exacta de Fisher: p= 0,314 (bilateral) Odds Ratio (< 800/ = 800):
0,35

Variables Trimestres

1 Il 11§
Retinol sérico (ug/dL) 42,29 +1,28* 3884 +9,16© 3390+1,24
Consumo (ER/dfa)  891,25+1,85" 983,33+1,83¢ 1276,14+1,94
Adecuacién (%) 113,57 £1,85* 122,54 +1,83¢ 159,47 +1,94

(*) Promedio geométrico

Diferencia estadisticamente significativa: p< 0.05
a: 1 diferente de Il trimestre

b: [ diferente de III trimestre

¢: Il diferente de III trimestre

DISCUSION

El embarazo en la adolescencia es cada vez mas frecuente
en paises en vias de desarrollo; especiaimente en
comunidades de bajos recursos econémicos. En la poblaci6n
estudiada la mayor proporcién (98,6%) de las adolescentes
embarazadas evaluadas pertenecian a los estratos sociales
més desfavorecidos, lo cual hace evidente que el embarazo
en la adolescencia estd intimamente ligado a la pobreza.
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Cabe resaltar que un alto porcentaje de las adolescentes
embarazadas (62,7%) tenia un estado civil diferente al casado
y con relacién al nivel educativo, el 84% estaban cursando
educacién bdsica para el momento del estudio. Estos
resultados que son similares a lo encontrado por Bolzan y
colaboradores en adolescentes embarazadas argentinas; y esto
de alguna manera es el reflejo de lo que ocurre actualmente
en los paises de América Latina (23).

Por lo tanto si se toman en cuenta las condiciones
econémicas desfavorables en que generalmente habitan estas
adolescentes, la escasa instruccion, malas condiciones de
salubridad y pobre alimentacién, muestra que el embarazo
en la adolescencia mas que un problema médico constituye
un problema social.

Las embarazadas adolescentes conforman uno de los
grupos riesgo de presentar estados carenciales y entre ellos
de la vitamina A (24). La vitamina A es un nutriente esencial
para diferentes funciones biolégicas y su deficiencia
constituye uno de los problemas de salud piblica a nivel
mundial. Esto trae como consecuencia un alto riesgo de
prematuridad, de bajo peso al nacer, de morbilidad y
mortalidad materna e infantil (25).

En este estudio no se encontrd deficiencia de vitamina A
de acuerdo al indicador retinol sérico; situacién similar a la
reportada por Casanueva y colaboradores, en embarazadas
mexicanas (26).

Debido a que no se obtuvieron referencias de otros
estudios sobre vitamina A en los tres trimestres del embarazo
(longitudinal), se tomé para comparacién lo reportado por
otros autores en alguna de las etapas de la gestacién
(transversal). Tomando esto en consideracion los resultados
de este estudio difieren de lo reportado por Rondé en
embarazadas brasileras durante el puerperio inmediato quien
reporté un 1,3% de deficiencia de vitamina A (9); y por
Biswas y colaboradores en embarazadas de la India durante
el tercer trimestre de embarazo, quienes encontraron un 4%
de deficiencia (8).

Los resultados de este estudio con relacién a la prevalencia
de estado marginal de vitamina A por retinol sérico durante
el tercer trimestre (30,3%) son similares a lo encontrado en
la literatura. Vinutha y colaboradores, en un estudio realizado
en la India encontraron para el tercer trimestre del embarazo
una prevalencia de estado marginal de vitamina A de 29,6%
(27). Sin embargo, la prevalencia de estado marginal en este
estudio fue superior a la reportada por Ramalho en madres
en el puerperio inmediato la cual fue de 14,1% (1) y a la
reportada por Ortega y colaboradores en 1997 y por Martinez
en 1997 quienes evaluaron a una poblacién de embarazadas
espafiolas durante el tercer trimestre, encontrando que la

prevalencia de estado marginal fue de 22,8% respectivamente -

(10, 28). También: estos resultados difieren de lo reportado
por Biswas en embarazadas de la India y por Rondé en

embarazadas brasileras, quienes encontraron un 14,7% y
10,2% de niveles marginales de retinol sérico respectivamente
(8,9).

En este estudio a pesar de que los niveles de retinol sérico
en cada trimestre se encontraban normales, se pudo observar
que éstos disminuyeron significativamente a medida que
avanzé el embarazo. Esta tendencia fue similar a la observada
por Casanueva en mujeres mexicanas y por Shatrugna en
mujeres hindies (26, 29).

Aun cuando la concentracién de retinol sérico disminuy6
durante la gestacién no se observé prevalencia de deficiencia,
indicando que el impacto de la gestacion sobre las reservas
maternas de vitamina A pudiera ser menor al esperado sobre
todo en aquellas mujeres que inician el embarazo con un
estado adecuado de nutricién para vitamina A.

Es importante resaltar que los niveles de retinol mostraron
tendencia a la disminucién, ain cuando el consumo dietario
de vitamina A aumenté significativamente a medida que
avanz6 el embarazo. Esto pudiera deberse a tres causas: la
primera obedece a la transferencia de cantidades importantes
de vitamina A de la madre al feto sobre todo durante el tercer
trimestre de la gestacién (1,26, 30) lo cual coincide con los
resultados de este estudio donde el nivel promedio mds bajo
alcanzado fue para el tercer trimestre (33,90%1,24 pg/dl).
La segunda causa obedece a un importante fenémeno de
adaptacién fisiolégico como lo es el aumento del volumen
plasmdtico durante el embarazo; la cual tiene influencia sobre
el retinol, disminuyendo su concentracidn; especialmente en
el tercer trimestre de la gestacién (7,26,30). En tercer lugar
se debe considerar que la expansion del volumen plasmatico
disminuye la concentracién de proteina totales
transportadoras como la proteina ligadora de retinol (RBP)
modificando de esa manera el transporte de retinol durante
la gestacién (7, 31). '

La disminucién de la RBP obedece al aumento en la tasa
de filtracién glomerular que ocurre durante el embarazo
normal (7); incrementando de manera fisioldgica la excrecién
urinaria de grandes cantidades de esta proteina,
modificdndose asi el metabolismo de la vitamina A y como
consecuencia su concentracién sanguinea durante la
gestacion.

En resumen, este fenémeno de adaptacién fisioldgica que
ocurre durante el embarazo, aunado a la transferencia de
vitamina A al feto, explica la existencia de una relacion
inversa entre los niveles séricos de vitamina A materna y el
consumo dietario.

Los resultados de este estudio sirven de base para
recomendar la monitorizacién de los niveles séricos de esta
vitamina durante la gestacién, dado que deficiencias
marginales maternas afectan el estado de vitamina A del
recién nacido; especialmente en un grupo vulnerable como
lo es la adolescente embarazada.
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Sobre estos resultados se puede sugerir el suplementar con
vitamina A después del parto a aquellas mujeres que muestren
valores deficientes o marginales en el tercer trimestre de
gestacion, a fin de mejorar el contenido de la vitamina en la
leche materna y asi aumentar el aporte al recién nacido.
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