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Deficiencia de vitamina A en niños preescolares: 
¿Un problema reemergente en Costa Rica?
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RESUMEN. Basado en la Encuesta Nacional de Nutrición de 1996, 
este estudio m uestra los hallazgos sobre la prevalencia de la 
Deficiencia de Vitamina A (DVA) en 567 niños urbanos y rurales 
de 12-83 meses. En general se evidenció una prevalencia de DVA 
(retinol plasm ático < 20 gg/dl) del 8 .8 %. No se observaron 
diferencias importantes en dicha prevalencia al analizar los datos 
por sexo o área. La prevalencia de niveles de retinol a riesgo de 
deficiencia (retinol plasmático entre 20.1- 30 pg/dl) fue cercana al 
30%. La proporción de niños a riesgo de deficiencia de retinol fue 
significativamente mayor en el área rural comparada con la urbana 
(38.9% y 28.0%  respectivam ente, p< 0.05). Los modelos de 
regresión lineal muestran una relación negativa entre el número de 
miembros del hogar y los niveles plásmaticos de retinol, así como 
una relación positiva entre estos y la escolaridad de la madre. 
Nuestros resultados sugieren un posible deterioro en el status de 
vitamina A en los niños preescolares.
Palabras clave: Retinol plasmático, niños preescolares, vitamina 
A, Costa Rica.

SUMMARY. V itam in A deficiency am ong preschool children: 
¿A re-em erging P rob lem  in C osta R ica?. Based on the 1996 
National Nutrition Survey, this study shows the prevalence of 
Vitamin A deficiency (VAD) among 567 Costa Rican urban and 
rural 12-83 months old-children. in overall, the prevalence o f VAD 
(plasma retinol < 20 pg/dl) was 8 .8 %. No difference was found 
even when data were analyzed by area and gender. Around 30% of 
preschool children were at risk of VAD (plasma retinol between 
20.1- 30 pg/dl). The proportion of children at risk for retinol 
deficiency was significantly higher in rural area in comparison with 
urban area (38.9%  and 28.0%  respectively, p< 0.05). Lineal 
regression  analysis show ed that plasm a retino l levels w ere 
negatively related to the number of family members and positively 
related to m other’s schooling. O ur results suggest a possible 
impairment in vitamin A status of preschool children.
Key w ords: Plasma retinol, preschool children, vitamin A , Costa 
Rica.

IN T R O D U C C IO N

La defic iencia  subc lín ica  d e  v itam ina  A  esta  asoc iada  a 
un increm ento en  el riesgo  d e  d ia rrea  severa y d e  m ortalidad  
infantil ( 1). A d e m á s  la  d e fic ie n c ia  d e  e s ta  v itam in a  esta  
asociada a cam bios funcionales en la  respuesta  inm une y a 
im portantes alterac iones en el crec im ien to  ce lu la r (2 ,3). La 
deficiencia severa del nu trien te  es responsab le  de  un am plio  
rango de signos c lín icos a  n ivel ocu lar com o  ceguera  nocturna 
o en los casos m ás severos xerosis co rneal, u lcerac iones y 
licuefacción (3). L a  defic iencia  de v itam ina  A  es considerada  
un factor crítico  en  la  sa lud  y superv ivencia  infantil ( 1).

En C osta  R ica, la  defic iencia  de  v itam ina A fue  reconocida 
en 1966 com o p ro b lem a d e  salud  púb lica  (4). L a  encuesta  
nacional de  nutric ión  de  ese  año ev idenc ió  que  un 32 .5%  de 
los niños d e  edad  p reesco la r p resen taban  niveles defic ien tes 
de retinol. A n te  esta  situación  en 1974, el gob ierno  op tó  com o 
medida preventiva, fo rtif ica r el azúcar con  v itam ina  A  (5). 
Para 1979 la d efic iencia  de  v itam ina A  se hab ía  reducido  un 
93% (6 ) y p ara  1981 dejó  d e  ser con sid erad a  defin itivam ente 
como un p ro b lem a  d e  sa lu d  p u b lica , p u es la  p rev a len c ia  
d ism in u y ó  a 1 .65%  (7 ) . A d ic io n a lm e n te , lo s  e s tu d io s

d ie té t i c o s  d e  1978  y 1 9 8 2  r e f le ja r o n  un  in c r e m e n to  
significativo  en el consum o  d e  v itam ina  A. L a  adecuación  
nu tric ional de  esta  v itam ina  en  la  pob lac ión  p reesco la r fue 
superio r al 150%  (8 ).

Con base en la ev idenc ia  ep idem io lóg ica  y an te  el nivel 
d e  v id a  a lca n zad o  en la  d é c a d a  d e  lo s  7 0  se  c o n s id e ró  
p ertinen te  suspender la fo rtificac ión  del azú ca r a  p a rtir  de 
1982 (5). A  pa rtir  de  esta  fecha, la  defic iencia  d e  v itam ina  A  
d e jó  de  ser ob jeto  de  estud io  en C osta  R ica. H asta  1996 com o  
parte  de  la  encuesta  nacional de  m icronu trien tes se analizó  
el sta tus de  v itam ina  A  en n iños p reesco lares . L o s resu ltados 
ob ten idos sobre la  concen trac ión  p lasm ática  d e  e s te  nu trien te  
en n iños de  12-83 m eses, se p resen tan  en  este  reporte.

M A T E R IA L E S Y M E T O D O S

L a  m uestra  consistió  en  790  n iños d e  12-83 m eses. L a 
determ inación  del tam año  m uestral se  rea lizó  p o r el m étodo  
de  m uestreo  sim p le  a lea to rio  de  acu e rd o  al p roced im ien to  
d e  F le iss  (9). L a  se lecc ió n  de  la  m u es tra  se  e fe c tu ó  p o r 
c o n g lo m e ra d o  b ie tá p ic o  u ti liz a n d o  co m o  b a se  e l m a rco  
m uestra l de  la E n cu esta  de  H ogares de  P ropósito s  M ú ltip les

267



268 CARVAJAL FERNANDEZ et al.

del Institu to  N acional d e  E stad ís tica  y C ensos. E n  la p rim era  
e tap a  se se leccionaron , po r m uestreo  a lea to rio  sistem ático , 
72  segm en tos del á rea  ru ra l y u rb an a  del país. E n la  segunda 
e tap a  u tilizando  la  m ism a m etodo log ía , se  e lig ieron  p o r cada  
segm ento , 11 hogares con  n iños d e  12-83 m eses. E n cada  
h o g ar se se leccionó  un ún ico  su je to  p a ra  estudio.

Para d e te rm inar los niveles d e  re tino l sérico, se tom ó una 
m uestra  d e  sangre en  tubos con  h eparina  de sal d e  am onio . 
C ada tubo  fue cub ierto  con  papel m etálico  para  ev itar el e fecto  
negativo  d e  la  lu z  sobre  e l re tino l tal y com o sug ieren  D ary 
y A rroyave  (10). L as m uestras  d e  m antuv ieron  en  frío  ( 6  ±  
2 ° C )  d u ra n te  su  t r a s la d o  a l C e n tro  d e  R e fe re n c ia  d e  
M icronu trien tes del In s titu to  C osta rricense  d e  Investigación  
y  E n señ an za  en N u tric ión  y  S alud  p ara  su poste rio r análisis. 
L a separación  del p lasm a se  rea lizó  en cuarto  oscuro  con  luz 
am arilla  d e  acuerdo  a  lo  sugerido  p o r L anders y O lson  (11) 
p ara  ev itar la  isom erización  del re tino l.

L a  c o n c e n t r a c ió n  d e  r e t in o l  se  d e te r m in ó  p o r  
c rom atog rafía  líqu ida  de  a lta  p resión  (H PL C ). E l 15% de las 
m uestras se  analizaron  p o r  dup licado . A dem ás todas aquellas 
m uestras cu y o  valo r fu e  <  2 0 pg/d l y  >  50pg/dl se  p rocesaron  
nuevam ente. E l coefic ien te  d e  variac ión  en la  de term inación  
d e  re tino l fue  <  1 0 %.

L a  d e fic ien c ia  su b c lín ica  d e  re tin o l fue  d efin ida  co m o  
n iveles d e  re tino l <  2 0  pg /d l. L o s n iveles de  re tin o l en tre  
20.1 - 30 pg/dl fueron  co nsiderados com o niveles de  riesgo  
de  defic iencia . L os valores de  re tino l p lasm ático  m ayores de 
30 pg/dl se in terp re taron  com o  n iveles norm ales (1).

Para  cad a  caso  de  estu d io  se recop iló  in fo rm ación  sobre 
a lg u n a s  v a r ia b le s  s o c io d e m o g rá f ic a  c o m o  n ú m e ro  d e  
m iem bros del hogar, tenenc ia  d e  v iv ienda, esco laridad  de  la 
m ad re  (n ivel d e  e sco la rid ad ) y ocupación  del je fe  (a) de  
fam ilia .

L o s  d a to s  fu e ro n  an a liz a d o s  u tiliz a n d o  la s  p ru eb as  T  
s tuden t, p rueba  d e  d ife ren c ia  d e  p ropo rc iones y  análisis  d e  
regresión lineal dispon ib les en  e l SPSS  para  W indow s, versión 
10.0. Se crearon  m odelo s d e  reg resión  lineal u tilizando  el 
m étodo  stepw ise. E l re tino l p lasm ático  fue u tilizado  com o  
variab le  depend ien te  y  las variab les sociodem ográficas co m o  
in d ep en d ien tes . E l d iag n ó s tico  d e  reg resió n  b asad o  en  el 
análisis d e  residuos fue  rea lizado  p a ra  dete rm inar la  validez 
d e  co rre r el m odelo .

R E S U L T A D O S

S e estud io  un  to tal d e  567 n iños d e  12-83 m eses, lo  cual 
rep resen tó  el 71 .8%  d e  la  m uestra  estim ada. L a  p érd id a  del 
28 .2%  de la  m uestra  se  deb ió  a hem ólisis del p lasm a, falta  
d e  in fo rm ac ió n  en  la bo le ta  d e  cam p o  y  a  la  au senc ia  de  
localizac ión  d e  los n iños.

D el to ta l 567 n iños, el 65 %  d e  los n iños fueron  d e  á rea

urbana y el 35%  restante del á rea  rural. El 47%  de la población 
estu d iad a  fu e  d e  sexo  m ascu lino .

El n ivel p rom ed io  d e  re tino l p lasm ático  fu e  3 1.95 ±  8.2 
pg /d l, sin  observarse  d iferencias sign ificativas en tre  los sexos 
(3 2 .3 1 ±  8.5 p g /d l y  3 1 .6 2  ±  7 .8  p g /d l , re sp ec tiv am en te , 
p>0 .05). Sin em bargo , los resu ltados ev idenc ian  un prom edio 
de  re tino l p lasm ático  sign ifica tivam en te  m ay o r en  los niños 
u rbanos com parado  con los p reesco lares del á rea  rural (32.44 
±  8.1 pg /d l y 30 .94  ±  8 .0  pg /d l respectivam en te , p<0.05). 
E sto  se  ev idenc ia  m ás c laram en te  en la F igu ra  1; donde la 
d is tribución  d e  las co ncen trac iones d e  re tino l p lasm ático  de 
los n iños rurales se  en cu en tra  d esp lazad a  h ac ia  la izquierda 
con  respecto  a  la  cu rva  d e  los p reesco la res  urbanos.

F IG U R A  1
D istribución  de  las concen trac iones p lasm áticas de  retinol 

en los n iños del estud io , según zona  de  residencia . 
C osta  R ica, 1996

Urbano
Rural

Retinol plasmático pg/dl

C erca  d e l 9 %  d e  lo s  p ree sco la re s  p re sen tó  deficiencia 
subclín ica  del nu trien te  (<20 pg /d l) (T abla 1). A l analizar los 
d a to s  p o r  s e x o  y á r e a ,  n o  s e  o b s e r v a ro n  d ife re n c ia s  
significativas en  la  p roporc ión  de  n iños con  este  diagnóstico. 
A lrededo r del 30%  d e  la  pob lac ión  estu d iad a  m ostró  niveles 
d e  retinol a riesgo  d e  d efic iencia  (20.1 - 30  pg /d l). Aunque, 
n o  se  o b se rv a ro n  d ife re n c ia s  s ig n if ic a tiv a s  p o r  sexo ; la 
p roporción  de  n iños ru ra les con  n iveles d e  retino l a riesgo 
fue  sign ificativam ente m ayo r co m p arad a  con  la  de  aquellos 
residen tes de  á reas u rbanas (38 .9%  y 2 8 .0%  respectivam ente, 
p <  0 .05 ). N ingún  p reesco la r p resen tó  niveles p lasm áticos de 
re tino l m enores d e  1 0  pg/dl.
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D istribución  porcen tual de  la población preesco lar estud iada  según niveles p lasm áticos de  retino l
TABLA 1

Niveles Sexo Area Edad
plasmáticos 
de retinol

Total
(n=567)

Hombres
(n=269)

Mujeres
(n=298)

Urbanos 
P* (n= 368)

Rurales 
(n=l 99) P*

<36 meses 
(n=143)

37-59 meses > 60 meses 
(n= 181) (n=243) P*

< 2 0 .0  pg/dl 8 .8 8.9 8.7 0.949 8.7 9.1 0.996 10.9 8.1  8 .2 0.488
20.01-30.0 pg/dl 31.7 30.1 33.2 0.771 28.0 38.9 0 .0 1 0 27.5 31.7 34.2 0.217
> 30 pg/dl 59.4 61.0 58.1 0.819 63.3 52.0 0 .0 1 2 61.6 60.2 57.6 0.775

* Valores de p según la prueba t de diferencia de proporciones.

L a prevalencia  de  defic iencia  de  re tino l fue ligeram ente 
m ayor en los n iños m enores de 36 m eses, en los cuales fue 
10.9% (T abla 1). E sta  p revalencia  fue 2 .8%  m ás alta que la 
observada en los n iños m ayores de  36 m eses (10.9%  y 8.1%  
respectivam ente, p<  0.05). L a p revalencia  de  niveles de retinol 
a riesgo d e  defic iencia  fue cercana  al 35%  en los preesco lares 
m ayores d e  60  m eses. E sta  p revalencia  fue  7%  m ás alta  que 
la evidenciada en los n iños m enores de  36 m eses (34.2%  y 
27.5% respectivam ente, p>  0 .05) (Tabla 1).

E l m o d e lo  d e  r e g r e s ió n  l in e a l  u s a n d o  lo s  n iv e le s  
plasm áticos de  retino l com o variab le  depend ien te  se p resenta 
en la Tabla 2. D espués de ajustar po r edad  y sexo, se evidenció 
una relación negativa en tre  el núm ero  de  m iem bros del hogar 
y los niveles de  este  nutrien te . P o r cada  un idad  que  increm enta 
el núm ero de  m iem bros de  la fam ilia  los niveles de  retinol 
dism inuyen 0 .0514  pg/dl. E sta  re lación  se m antuvo sim ilar 
después de  a ju s ta r el m odelo  p o r área. Un m odelo  previo, 
mostró la ex is tencia  de una re lación  positiva en tre  los niveles 
de re tino l y la  ed u c a c ió n  d e  la  m ad re . P o r c a d a  añ o  de 
increm ento en el nivel de  educación  d e  la m adre, los niveles 
de re tin o l se  a u m e n ta n  0 .5 5 4 4  p g /d l. S in  e m b a rg o  e s ta  
asociación d esapareció  al a justar el m odelo  por el núm ero  de 
miem bros del hogar. D e las o tras variab les sociodem ográficas 
incluidas en los m odelo s n in g u n a  m ostró  re lación  con los 
niveles p lasm áticos de  retinol.

TA B LA  2
M odelo  de  reg resión  lineal u sando  com o  variables 

depend ien tes los niveles p lasm áticos de  retinol .

Variable dependiente Coeficiente estimado Valor de p

Retinol plasmático

miembros del hogar -0.645 0 .0 0 0
Educación de la madre 0.067 0.062
Zona -0.043 0.311
Sexo -0.045 0.279
Edad -0.054 0.125
constante 3.5447
Üll-0.5I93

D IS C U S IO N

L os resu ltados de  este estud io  sug ieren  un de te rio ro  en 
el sta tus de  retino l en los n iños preesco lares costarricenses. 
P a ra  1996 , la  p re v a le n c ia  d e  p re e s c o la re s  c o n  n iv e le s  
p la s m á tic o s  de  re t in o l < 2 0  p g /d l fu e  7 %  m a y o r  a la 
ev idenc iada  en 1981 (7). L a defic iencia  m arg inal de  re tino l 
en la m uestra  de p reesco lares tiene  una p revalencia  sim ilar 
a la  repo rtada  en N icaragua  en 1996. N o  obstan te  en este 
p a ís  ta l p re v a le n c ia  es el re s u lta d o  d e  la  in te rv e n c ió n  
e jecu tada  desde  1993 cuando  esta  era  superio r al 30%  (12).

E s p o s ib le  q u e  en C o sta  R ica , e s ta  re e m e rg ie n d o  un 
p ro b lem a  que  se  c re ía  co n tro lad o  y co m o  es  d e  esperar, 
a fec tará  a las fam ilias de  ba jo s ing resos. D iversos estud ios 
en L a tin o am érica  señalan  q u e  la d efic ien c ia  de  re tino l es 
s ign ificativam ente m ayo r en los p reesco lares ru ra les (13- 
15). A unque  este  perfil no se iden tificó  en la m u es tra  de 
e stud io , ex is te  una  c la ra  ten d en c ia  al e s tab lec im ien to  del 
m ism o, pues en las áreas ru ra les se  ev idenc ió  una im portan te  
p roporc ión  de  preesco lares a  riesgo  de  d efic ienc ia  d e  retinol.

E sta  situación  es de m ayo r im portancia  al con sid e ra r que 
en las áreas ru ra les costarricenses ex is te  p o ca  d ispon ib ilidad  
de  a lim entos de origen  an im al, fru tas y vegeta les, a s í com o 
un lim itad o  acceso  a esos a lim en to s (16 ). E l eco sis tem a  
n u t r ic io n a l  en  la s  á r e a s  r u r a le s  c o s t a r r i c e n s e s  e s ta  
carac terizado  por una p redom inanc ia  d e  fuen tes d e  p ro te ína  
v eg e ta l (1 6 ) , ta le s  co m o  a rro z  y f r ijo le s , lo s  c u a le s  no 
co n tien en  p recu rso res  d e  v itam in a  A . S o lam en te , d u ran te  
las épocas de  cosecha  de  a lim en tos com o pejivalle  (Bactris 
gasepaes) y m ango , se  in co rpo ran  can tid ad es im p o rtan tes  
de  caro tenos en la  d ie ta  de  a lgunas áreas rurales.

P o r  o t r o  la d o ,  la  b a ja  e s c o la r id a d  d e  la  m a d r e  
con jun tam en te  con  un a lto  núm ero  de m iem bros de  la  fam ilia  
in f lu y e n  s ig n if ic a tiv a m e n te  la  c a n tid a d  d e  v ita m in a  A  
d ispon ib le  para el p reescolar. Según la O rgan ización  M undial 
de  la Salud , la com binación  de  estos fac to res se asoc ia  con 
u n a  a lta  v u ln e ra b ilid a d  a  la  c a re n c ia  d e  v ita m in a  A  (1), 
situación  que  ha sido am p liam en te  d em o strad a  en d iferen tes 
reg iones la tinoam ericanas (13-15 ,17).
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N uestros resu ltados sug ieren  la necesidad  de desarro llar 
p rog ram as educativos que  perm itan  iden tifica r los alim entos 
fuen te  de  v itam ina  A  y caro tenos, a s í co m o  las estra teg ias 
p a ra  in c o rp o ra r lo s  al p a tró n  a lim e n ta r io  d e  lo s  n iñ o s . 
C o n ju n tam en te , deben  an a liza rse  tác ticas  p ara  asegu rar la 
d isp o n ib ilid ad  d e  v itam ina  A  en los h o g a re s  de  m enores 
re cu rso s  y e s ta b le c e r  lin eam ien to s  p a ra  lo g ra r  un  m ay o r 
a c c e s o  a la  m ism a . L a  p e r t in e n c ia  d e  r e - in ic ia r  la  
fo rtif icac ió n  d e  a lim en to s con  v itam in a  A  en C osta  R ica, 
deberá  ser ob jeto  de d iscusión  so lam en te  cuando  se cuen te  
con resu ltados derivados de  una m uestra  rep resen tativa del 
nivel naciona l y de  los d ife ren tes sub -g rupos poblacionales.

E s te  e s tu d io  p re s e n ta  v a ria s  l im ita c io n e s  q u e  d eb en  
co n sid e ra rse  al in te rp re ta r lo s da to s . P rim ero , la  m uestra  
evaluada  fue  un 28%  in fe rio r a la  estim ada, po r lo  que  el 
estud io  no  puede conclu ir sobre la situación  de  la v itam ina 
A  a nivel nacional. N uestros resu ltados refle jan  so lam ente la 
p rev a len c ia  d e  d efic ien c ia  de  v itam in a  A en  un g ru p o  de 
p o b lac ión  preesco lar. S egundo , el e s tu d io  se  rea lizó  en la 
ép o ca  de  co sech a  de  m an g o  (M ay o -Ju lio ), lo  cual pod ría  
g e n e ra r  u n a  su b e s tim a c ió n  d e  la  d e f ic ie n c ia  d e  re tin o l, 
p rin c ip a lm en te  en las á reas ru ra les  d o n d e  ex is te  una a lta  
d is p o n ib i l id a d  d e  la  f ru ta . T e rc e ro , n o  se  in c lu y e ro n  
m arcadores de in fecciones, p o r lo  que  la p revalencia  de  niños 
con  n iveles < 2 0  pg /d l p o d ría  esta r sob restim ada , pues las 
concen trac iones de  retinol d ism inuyen  du ran te  los p rocesos 
in fecciosos. D e ah í que se haya  d iscu tido  tan frecuen tem en te 
la  validez de  este  punto  de  co rte  (12). C uarto , no  se evaluó la 
p r e s e n c ia  d e  p a rá s ito s  in te s t in a le s .  L a  p re v a le n c ia  d e  
helm in tiasis  es m eno r al 2 % en la pob lac ión  costarricense; 
sin em bargo  se d esconoce  la  p revalencia  de  o tros parásitos 
en  la  p o b la c ió n  in fa n til, co m o  G iardia in testina lis, q u e  
podrían  cau sar un sínd rom e de  m alabsorc ión . A  pesar d e  estas 
lim itac iones m etodo lóg icas, consideram os q u e  el peso  d e  las 
m ism as en  nuestros resu ltad o s no  es  sign ifica tivo , p o r lo 
que  estos pueden  u tilizarse  p a ra  estim ar la  situación  del status 
d e  v itam in a  en  p ree sco la re s  co s ta rric e n se s  y  lo s fac to res  
condicionantes del mismo.
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