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RESUMEN . La vitamina A es un micronutriente esencial para el 
crecimiento, especialmente en períodos de proliferación 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 aparición de deficiencias subclínicas. Con 
el objeto de evaluar el estado nutricional de la vitamina A durante 
el embarazo; se estudiaron 75 adolescentes embarazadas (I6 ,4±l,2  
años). El retinol sérico se determinó en cada trimestre de embarazo, 
por cromatografía líquida de alta presión. El consumo dietario de 
vitamina A en cada trimestre de la gestación, se evalúo mediante 
dos recordatorios de 24 horas. Se aplicaron estadísticos descriptivos, 
distribución de frecuencia, prueba “t ” pareada y de probabilidad 
exacta de Fisher. El promedio de retinol sérico dism inuyó  
significativamente (p<0,05) a medida que avanzó el embarazo; no 
encontrándose valores bajos (o deficientes) de retinol sérico en 
ningún trimestre; sin embargo, en el tercer trimestre el 30,3% de 
las embarazadas mostró niveles marginales (20-30 mg/dL). El 
consum o dietario de vitam ina A estuvo ajustado a las 
recomendaciones; observándose un aumento estadísticamente 
significativo a medida que avanzó la gestación Los hallazgos 
indican que aún cuando la deficiencia de retinol sérico no estuvo 
presente y que el consumo dietario aumentó, el riesgo de deficiencia 
se increm entó al final de la gestación . S e recom ienda la  
m onitorización  e intervención 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.

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 o f 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% o f 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 o f deficiency 
increased toward the end; and that the increase o f vitamin A intake 
at the end of pregnancy does not change the decline in serum retinol. 
Monitoring and nutritional intervention o f this vulnerable group is 
recommended in order to promote a healthy mother and newborn. 
Keywords: Vitamin A status, adolescents, pregnancy, serum retinol, 
dietary intake.

IN T R O D U C C IO N

L a vitam ina A  es  un m icronutriente esen c ia l para el 
crecim iento d e la esp ecie  humana, debido a su importante 
papel en la  reproducción, en el sistem a inm une, en la  visión, 
a sí com o tam bién en la d iferenciación celular (1 ,2 ). Estas 
fu n c io n e s  so n  p articu larm ente  cr ít ica s  en  p er ío d o s  d e
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proliferación y  desarrollo de tejidos; tales com o el embarazo 
y la  primera infancia (3 -5 ). Por lo  tanto, la  vitam ina A  es 
necesaria para una saludable gestación tanto para la madre 
com o para el feto (6 -8).

Durante la gestación se  ha observado una tendencia a la 
dism inución a los n iveles séricos d e  retinol, predisponiendo 
a la  aparición de h ip ovitam inosis A , esp ecia lm ente en el 
ú ltim o  trim estre d el em barazo  (9 ) . E l fe to  co m ien za  a 
a lm a cen a r  v ita m in a  A  durante e l  tercer  tr im estre  del 
embarazo; de manera que, ante una deficiencia materna no 
se  acum ula suficiente vitam ina para suplir las dem andas del 
feto , haciéndolo vulnerable a d eficien cias subclín icas que
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afectan su capacidad de defensa ante procesos in fecciosos; y 
como consecuencia al aumento del riesgo de morbilidad y 
mortalidad durante la niñez (1,3)- S e con oce que el estado 
de vitam ina A  d e la  gestan te in flu ye  sob re sus reservas 
hepáticas y las del feto; por lo  tanto, una ingestión dietética  
adecuada para mantener las reservas maternas de vitamina  
A, así com o el d iagnóstico  precoz y el tratam iento de la  
carencia nutricional d e esta vitam ina pueden ser d e gran 
impacto para la salud del recién nacido ( 1, 10); lo  que puede 
evidenciarse m ediante la vigilancia ep idem iológica de este  
grupo de población con relación al nutriente.

La deficiencia de vitam ina A  también deteriora el estado  
de hierro; in crem en ta  la  su scep tib ilid a d  a in fe c c io n e s  
respiratorias, procesos diarreicos y sarampión; siendo éstas 
más frecuentemente asociadas con la deficiencia de vitamina 
A en niños m ayores d e seis m eses de edad; de allí que el 
mejorar la situación nutricional de la vitamina A  de la madre, 
se ha e s ta b le c id o  c o m o  e s tr a te g ia  para au m en tar la  
supervivencia infantil (5 ,10 ,11).

Por lo anteriormente m encionado y debido a la escasez  
de datos a nivel nacional sobre la prevalencia de deficiencia  
de vitamina A  durante la gestación se  planteó com o objetivo  
evaluar el estado nutricional de esta vitamina en adolescentes  
embarazadas en los tres trimestres del em barazo y su relación  
con el consum o dietario.

M ETO D O LO G IA

Se realizó una investigación de tipo descriptiva, de corte 
longitudinal, cuya población estuvo constituida por todas las 
embarazadas adolescentes que acudieron a su primer control 
prenatal, en la  M aternidad del Sur “Dr. A rm ando A rcay”, 
Fundación Instituto Carabobeño para la Salud (IN SA L U D ), 
en la ciudad de Valencia. Estado Carabobo, V enezuela, entre 
1997 y 2001 . Para la  realización d e este  estudio se  obtuvo la  
aprobación d e l C o m ité  d e  E tica  d e  la  M atern idad . Las 
em barazadas fueron  in form adas sobre lo s  o b je tiv o s d e l 
estudio, a sí co m o  lo s  b e n e fic io s  para e lla s  y  su s h ijos; 
obteniéndose su consentim iento por escrito.

La m u estra  q u e d ó  fo rm a d a  p or 7 5  a d o le s c e n te s  
em b arazad as , c o n  ed a d  m en o r  o ig u a l a 18 a ñ o s;  
aparentemente sanas, prim igestas o  m ultíparas, con  edad  
gestacional m enor de 14 sem anas, después d e excluir aquellas 
que p resen tab an  en ferm ed a d es  agu d as o c r ó n ic a s . S e  
evaluaron en el prim er (<  14 sem anas), segundo (2 2 -2 4  
semanas) y tercer trimestre (32 -34  sem anas) d e la  gestación. 
A quienes aceptaron participar en e l estudio, se  les realizó:

1. E va lu ac ión  so c io e c o n ó m ic a , m ed ian te  e l m étod o  
Graffar m odificado para V enezuela por M éndez C astellano  
( 12).

2. Evaluación dietaria, usando el m étodo de Recordatorio 
de 24 horas (dos en cada trimestre) (13 ,14). El contenido de 
vitamina A  de la dieta fue determ inado utilizando la Tabla 
d e  C o m p o s ic ió n  de A lim e n to s  V e n e z o la n a  (1 5 ) ,  
com parándolas con  las recom endaciones de esta vitam ina  
durante el em barazo (16).

Para definir r iesgo  en e l consu m o de vitam ina A , las  
em barazadas evaluadas se  d iv id ieron  en d o s  grupos, de  
acuerdo a las recom endaciones nutricionales para vitamina 
A  durante la  g e sta c ió n , co rresp o n d ien te  a 8 0 0  E R /d ía  
(E quivalentes de R etinol d iarios); es decir un grupo con  
consum o inferior a 800  ER/día y otro con  consum o igual o 
mayor a 800  ER/día (16).

3. Evaluación bioquím ica, m ediante la determ inación de 
retinol sérico por Cromatografía de alta presión (HPLC) de 
fase reversa (17); para lo  cual se  tomaron en condiciones de 
ayuno, 5 mi de sangre periférica m ediante punción venosa y 
en ambiente de penumbra. Para retinol sérico, se usaron los  
puntos de corte: deficiente a valores inferiores de 2 0  m g/dL  
(0 ,7m m ol/L ), marginal entre 20  y 30  m g/dL (0 ,7 -1 ,05  m m ol/ 
L) y normal m ayor de 30  m g/dL  (1 ,05  m m ol/L ), con  base en 
estudios propios y en la población estudiada, ya  que no existe  
un valor referencial global (18 -20).

4 . A n á lis is  estad ístico : se  rea lizó  u sando e l paquete  
estadístico SPSS para W indow s versión 11.0. S e aplicaron  
estadísticos descriptivos, distribución de frecuencia. D ebido  
a que los datos d e consum o y de retinol sérico no seguían  
una distribución normal se  transformaron logarítm icam ente 
y se  le s  a p lic ó  la  p rueba “t"  pareada co n  lo s  v a lo res  
transform ados. D e  e sa  m anera lo s  p rom ed ios ob ten id os  
corresponden  a p rom ed ios g eo m étr ico s. Para estab lecer  
asociación entre las variables categóricas se  u só  la  prueba de  
probabilidad exacta de Fisher; y  se  determ inó riesgo estim ado  
(O dds Ratio) com o m edida del grado de asociación  entre las 
variables. S e  estableció com o nivel de significación  p<0,05  
(21,22).

RESULTADOS

El grupo d e adolescentes embarazadas evaluadas tenían  
edades com prendidas entre 13 y 18 años con  un prom edio de  
16 ,4±1 ,2 años (T ab la l). S e  encontró que el 98,6%  pertenecían 
a los estratos m ás desfavorecidos d e la población (pobreza  
relativa  y  p ob reza  cr ít ica ) , e l 98%  d e  la s  a d o le scen te s  
provenían de zonas urbanas y un 46,7%  eran solteras. Para el 
m om ento del estudio un 82,4%  se  dedicaban a o fic io s del 
hogar y  so lo  un 13,4% eran estudiantes. En el 84% de los  
casos e l n ivel educativo alcanzado fu e  educación básica.
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TABLA 1
Características sociodem ográficas de las adolescentes 

embarazadas. (n:75). Valencia, V enezuela

C a ra c te r ís tic a s n %

E stra to  so c io e c o n ó m ic o
III 1 1,4
IV 58 77.3
V 16 21,3

P ro c e d e n c ia
U rb an a 74 98
R ural 1 2

E stad o  civ il
S o lte ra s 35 46.7
C asad as 28 37.3
O tro s 12 16.0

O cu p a c ió n
O fic io s  del h o g a r 62 82.4
E stu d ian te 10 13.4
O tro s 3 4,2

N ivel ed u ca tiv o  a lcan za d o
B á sica 63 84.0
D iv ersif icad a 12 16.0

La Tabla 2 muestra los n iveles séricos de retinol, consum o  
y a d ecu a c ió n  de v itam in a  A  en  lo s  tres tr im estres del 
embarazo; encontrándose que los niveles prom edios de retinol 
d ism in u y e r o n  a m ed id a  q u e  a v a n za b a  e l em b a ra zo , 
observándose diferencia estadísticam ente significativa entre 
los trimestres evaluados (p<0,05). Por el contrario se  observó  
un aumento progresivo en el consum o dietario de vitamina A  
y solo hubo diferencia significativa entre el primer y segundo  
trimestre respecto al tercero. Con relación a la adecuación  
de vitamina A  la tendencia fue sim ilar a lo encontrado en el 
co n su m o , pero se  en con tró  d iferen c ia  e sta d ística m en te  
significativa entre los tres trimestres.

TABLA 2
N iveles séricos de retinol, consum o y adecuación de  

vitamina A (*) en los tres trimestres del em barazo (n: 52).
Valencia, Venezuela

Variables Trimestres
I II III

Retinol sérico (pg/dL) 42,29 ± 1,28 3 8 ,8 4 ± 9 ,I6 ‘ 33,90 ± 1 ,2 4
Consumo (ER/día) 891,25 ±  1 ,85b 983,33 ±  1 ,83c 1276,14±  1,94
Adecuación (%) 113,57 ±  1 ,85ab 122,54 ±  1,83 e 159,47 ± 1 ,9 4

(*) Promedio geométrico
Diferencia estadísticam ente significativa: p< 0.05
a: I diferente de II trimestre
b: I diferente de III trimestre
c: II diferente de III trimestre

La Tabla 3 presenta la  asociación entre el consum o de 
vitamina A  y el estado sérico de retinol durante la gestación. 
En los tres trimestres de em barazo, ningún caso presentó 
valores bajos de retinol sérico (<  20p g/dL ), com patibles con 
d e f ic ie n c ia  d e v ita m in a  A ; por lo  tan to , se  m uestran  
únicam ente los datos para la categoría marginal y  normal. 
Se observa que el porcentaje de em barazadas con  niveles 
m arginales aum entó de 3,2%  para el primer trimestre a 9,8%  
para el segundo trimestre, alcanzando el 30,3%  en el tercer 
trimestre. N o  hubo asociación estadísticam ente significativa  
(p> 0 ,0 5 ) entre las variables de consum o (<  800  y >  800  ER/ 
día) y  e l estado de retinol sérico entre los tres m om entos de 
la evaluación.

T A BLA  3
C onsum o dietario d e vitam ina A  y estado sérico 

de retinol en las adolescentes embarazadas durante 
la  gestación

Consumo dietario
Estado de retinol sérico 

Marginal Normal 
n (%) n (%)

Total
n (% )

P rim e r  tr im es tre
< 800 ER/d 1 (3,7) 26 (96,3) 27(100)
> 800 ER/d 1 (2,8) 35 (97,2) 36 (100)
Total 2 (3 ,2 ) 61 (96,8) 6 3 (100)

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

Segundo trim estre
< 8 0 0  ER/d 3 (13 ,6 ) 19(86,4) 22(100)
> 8 0 0  ER/d 3 (7,7) 36 (92,3) 3 9(100)
Total 6 (9 ,8 ) 55 (90,2) 61 (100)

Prueba exacta de Fisher: p= 0,658 (bilateral) Odds Ratio (< 8 0 0 / >800):
1,89

T ercer tr im es tre
< 800 ER/d 2 (15 ,4) 11 (84,6) 13(100)
> 8 0 0  ER/d 18(34,0) 35 (66,0) 53(100)
Total 20 (30,3) 46  (69,7) 6 6 (100)

Prueba exacta de Fisher: p= 0,314 (bilateral) Odds Ratio (< 8 0 0 /> 8 0 0 ):
0,35

DISCUSION

El em barazo en la adolescencia e s  cada vez m ás frecuente 
en  p a ís e s  en  v ía s  d e  d e sa r r o llo ;  e s p e c ia lm e n t e  en 
com unidades de bajos recursos económ icos. En la  población  
estudiada la m ayor proporción (98,6% ) de las adolescentes 
em barazadas evaluadas pertenecían a los estratos sociales  
m ás desfavorecidos, lo  cual hace evidente que e l embarazo 
en la  adolescencia está íntim am ente ligado a la pobreza.
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Cabe resaltar que un alto porcentaje de las adolescentes 
embarazadas (62,7% ) tenía un estado civil diferente al casado  
y con relación al nivel educativo, el 84% estaban cursando 
ed u cación  b á sica  para el m o m en to  del estu d io . E sto s  
resultados que son sim ilares a lo  encontrado por B olzan y 
colaboradores en adolescentes embarazadas argentinas; y esto 
de alguna manera es el reflejo de lo que ocurre actualmente 
en los países de A m érica Latina (23).

Por lo  tanto si se  tom an en cu enta  las c o n d ic io n e s  
económ icas desfavorables en que generalm ente habitan estas 
adolescentes, la escasa  instrucción, m alas cond iciones de 
salubridad y pobre alim entación, muestra que el embarazo 
en la adolescencia m as que un problem a m édico constituye 
un problema social.

Las em barazadas ad o lescen tes conform an 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 d ife r e n te s  fu n c io n e s  b io ló g ic a s  y su d e f ic ie n c ia  
constituye uno de los problem as de salud pública a nivel 
mundial. E sto trae co m o  con secu en cia  un alto riesgo  de 
prem aturidad, d e bajo  p eso  al nacer, d e m orb ilidad  y 
mortalidad materna e infantil (25).

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

D eb id o  a que no se  obtuvieron  referencias d e otros 
estudios sobre vitam ina A  en los tres trimestres del embarazo 
(longitudinal), se tom ó para comparación lo  reportado por 
otros au tores en a lg u n a  d e la s  etap as d e la  g e sta c ió n  
(transversal). Tomando esto en consideración los resultados 
de este  estu d io  d ifieren  de lo  reportado por R ondó en  
embarazadas brasileras durante el puerperio inm ediato quien 
reportó un 1,3% de defic ien cia  de vitam ina 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 relación a la prevalencia 
de estado marginal de vitam ina 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 em bargo, la prevalencia de estado marginal en este 
estudio fue superior a la  reportada por Ramalho en madres 
en el puerperio inm ediato la cual fue de 14,1% (1) y a la 
reportada por Ortega y colaboradores en 1997 y por Martínez 
en 1997 quienes evaluaron a una población de embarazadas 
españolas 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 B isw as en em barazadas de la  India y por R ondó en

em barazadas brasileras, qu ienes 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 dism inuyeron sign ificativam ente a m edida que  
avanzó el embarazo. Esta tendencia fue similar a la observada 
por Casanueva en mujeres m exicanas y por Shatrugna en  
mujeres hindúes (26 , 29).

Aún cuando la concentración de retinol sérico dism inuyó  
durante la gestación no se observó prevalencia de deficiencia, 
indicando que el im pacto de la gestación sobre las reservas 
maternas de vitam ina A  pudiera ser m enor al esperado sobre 
todo en aquellas mujeres que inician el embarazo con un 
estado adecuado de nutrición para vitam ina A.

Es importante resaltar que los niveles de retinol mostraron 
tendencia a la dism inución, aún cuando el consum o dietario 
de vitam ina A  aum entó sign ificativam ente a m edida que 
avanzó 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 gestación (1 ,26 , 30) lo  cual coincide con los 
resultados de este estudio donde el nivel prom edio m ás bajo 

alcanzado fue para el tercer trimestre (3 3 ,9 0 + 1 ,2 4  |4g/dl). 
La segunda causa ob ed ece a un im portante fenóm eno de  
adaptación fisio lóg ico  com o lo es el aumento del volum en  
plasm ático durante el embarazo; la cual tiene influencia sobre 
el retinol, dism inuyendo su concentración; especialm ente en 
el tercer trimestre de la gestación (7 ,26 ,30). En tercer lugar 
se  debe considerar que la expansión del volum en plasm ático  
d is m in u y e  la  c o n c e n tr a c ió n  d e  p ro te ín a  to ta le s  
transportadoras com o la proteína ligadora de retinol (RBP) 
m odificando de esa  manera el transporte de retinol durante 
la gestación (7, 31).

La dism inución de la R BP obedece al aumento en la tasa 
de filtración glom erular que ocurre durante el em barazo  
normal (7); increm entando de manera fisio lóg ica  la excreción  
u rin ar ia  de g ra n d es  c a n t id a d e s  d e  esta  p r o te ín a ,  
m odificándose así el m etabolism o de la vitam ina A  y com o  
c o n se c u e n c ia  su c o n c e n tr a c ió n  sa n g u ín e a  durante la  
gestación.

En resumen, este fenóm eno de adaptación fisio lóg ica  que 
ocurre durante el em barazo, aunado a la transferencia de 
vitam ina A al feto , exp lica  la ex isten cia  de una relación  
inversa entre los niveles séricos de vitam ina A  materna y el 
consum o dietario.

L os resu ltad os d e e s te  e stu d io  sirven  d e base para  
recomendar la m onitorización de los niveles séricos de esta  
v ita m in a  durante la  g e s ta c ió n , d ad o  qu e d e f ic ie n c ia s  
m arginales maternas afectan el estado de vitam ina A  del 
recién nacido; especialm ente en un grupo vulnerable com o  
lo  e s  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 defic ien tes o  m arginales en el tercer trimestre de 
gestación, a fin de mejorar el contenido de la vitamina en la 
leche materna y así aumentar el aporte al recién nacido.
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