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Deficiencia de vitamina A en niilos preescolares:
¢ Un problema reemergente en Costa Rica?
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RESUMEN. Basado en 1a Encuesta Nacional de Nutricién de 1996,
este estudio muestra los hallazgos sobre la prevalencia de la
Deficiencia de Vitamina A (DVA) en 567 nifios urbanos y rurales
de 12-83 meses. En general se evidenci6 una prevalencia de DVA
(retinol plasmético < 20 ug/dl) del 8.8%. No se observaron
diferencias importantes en dicha prevalencia al analizar los datos
por sexo o drea. La prevalencia de niveles de retinol a riesgo de
deficiencia (retinol plasmético entre 20.1- 30 pg/dl) fue cercana al
30%. La proporci6n de nifios a riesgo de deficiencia de retinol fue
significativamente mayor en el drea rural comparada con la urbana
(38.9% y 28.0% respectivamente, p< 0.05). Los modelos de
regresion lineal muestran una relacién negativa entre el nimero de
miembros del hogar y los niveles pldsmaticos de retinol, asf como
una relacién positiva entre estos y la escolaridad de la madre.
Nuestros resultados sugieren un posible deterioro en el status de
vitamina A en los nifios preescolares.

Palabras clave: Retinol plasmético, nifios preescolares, vitamina
A, Costa Rica.

INTRODUCCION

La deficiencia subclinica de vitamina A esta asociada a
un incremento en el riesgo de diarrea severa y de mortalidad
infantil (1). Adem4s la deficiencia de esta vitamina esta
asociada a cambios funcionales en la respuesta inmune y a
importantes alteraciones en el crecimiento celular (2,3). La
deficiencia severa del nutriente es responsable de un amplio
rango de signos clinicos a nivel ocular como ceguera nocturna
0 en los casos mds severos xerosis corneal, ulceraciones y
licuefaccién (3). La deficiencia de vitamina A es considerada
un factor critico en la salud y supervivencia infantil (1).

En Costa Rica, 1a deficiencia de vitamina A fue reconocida
en 1966 como problema de salud publica (4). La encuesta
nacional de nutricién de ese afio evidenci6é que un 32.5% de
los nifios de edad preescolar presentaban niveles deficientes
de retinol. Ante esta situacién en 1974, el gobierno opté como
medida preventiva, fortificar el azicar con vitamina A (5).
Para 1979 1a deficiencia de vitamina A se habfa reducido un
93% (6) y para 1981 dejé de ser considerada definitivamente
como un problema de salud publica, pues la prevalencia
dlsminuyé a 1.65% (7). Adicionalmente, los estudios
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dietéticos de 1978 y 1982 reflejaron un incremento
significativo en el consumo de vitamina A. La adecuacién
nutricional de esta vitamina en la poblacién preescolar fue
superior al 150% (8).

Con base en la evidencia epidemiol6gica y ante el nivel
de vida alcanzado en la década de los 70 se considerd
pertinente suspender la fortificacién del aziicar a partir de
1982 (5). A partir de esta fecha, la deficiencia de vitamina A
dej6 de ser objeto de estudio en Costa Rica. Hasta 1996 como
parte de la encuesta nacional de micronutrientes se analizé
el status de vitamina A en nifios preescolares. Los resultados
obtenidos sobre la concentracién plasmadtica de este nutriente
en nifios de 12-83 meses, se presentan en este reporte.

MATERIALES Y METODOS

La muestra consistié en 790 nifios de 12-83 meses. La
determinacién del tamafio muestral se realizé por el método
de muestreo simple aleatorio de acuerdo al procedimiento
de Fleiss (9). La seleccién de la muestra se efectué por
conglomerado bietdpico utilizando como base el marco
muestral de la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples
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del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. En la primera
etapa se seleccionaron, por muestreo aleatorio sistemdtico,
72 segmentos del drea rural y urbana del pais. En la segunda
etapa utilizando la misma metodologia, se eligieron por cada
segmento, 11 hogares con nifios de 12-83 meses. En cada
hogar se seleccioné un tdnico sujeto para estudio.

Para determinar los niveles de retinol sérico, se tomé una
muestra de sangre en tubos con heparina de sal de amonio.
Cada wbo fue cubierto con papel metélico para evitar el efecto
negativo de la luz sobre el retinol tal y como sugieren Dary
y Arroyave (10). Las muestras de mantuvieron en frio (6
2°C) durante su traslado al Centro de Referencia de
Micronutrientes del Instituto Costarricense de Investigacién
y Ensefianza en Nutricién y Salud para su posterior andlisis.
La separacion del plasma se realiz6 en cuarto oscuro con luz
amarilla de acuerdo a lo sugerido por Landers y Olson (11)
para evitar la isomerizacién del retinol.

La concentracién de retinol se determiné por
cromatografia liquida de alta presién (HPLC). El 15% de las
muestras se analizaron por duplicado. Ademas todas aquellas
muestras cuyo valor fue < 20ug/dl y > 50pg/dl se procesaron
nuevamente. El coeficiente de variaci6n en la determinacién
de retinol fue < 10%.

La deficiencia subclinica de retinol fue definida como
niveles de retinol < 20 pg/dl. Los niveles de retinol entre
20.1- 30 pg/dl fueron considerados como niveles de riesgo
de deficiencia. Los valores de retinol plasmatico mayores de
30 pg/dl se interpretaron como niveles normales (1).

Para cada caso de estudio se recopilé informacion sobre
algunas variables sociodemogrifica como nimero de
miembros del hogar, tenencia de vivienda, escolaridad de la
madre (nivel de escolaridad) y ocupacién del jefe (a) de
familia.

Los datos fueron analizados utilizando las pruebas T
student, prueba de diferencia de proporciones y anilisis de
regresion lineal disponibles en el SPSS para Windows, versién
10.0. Se crearon modelos de regresién lineal utilizando el
método stepwise. El retinol plasmético fue utilizado como
variable dependiente y las variables sociodemograficas como
independientes. El diagn6stico de regresién basado en el
andlisis de residuos fue realizado para determinar la validez
de correr el modelo.

RESULTADOS

Se estudio un total de 567 nifios de 12-83 meses, lo cual
representd €l 71.8% de la muestra estimada. La pérdida del
28.2% de la muestra se debi6é a hemdlisis del plasma, falta
de informacién en la boleta de-campo y a la ausencia de
localizacién de los niftos.

Del total 567 niiios, el 65 % de los nifios fueron de drea

urbana y el 35% restante del 4rea rural. El 47% de la poblacign
estudiada fue de sexo masculino.

El nivel promedio de retinol plasmadtico fue 31.95 + 8.2
ug/dl, sin observarse diferencias significativas entre los sexos
(32.31% 8.5 pg/dl y 31.62 + 7.8 pg/dl, respectivamente,
p>0.05). Sin embargo, los resultados evidencian un promedio
de retinol plasmatico significativamente mayor en los nifios
urbanos comparado con los preescolares del drea rural (32.44
+ 8.1 pg/dl y 30.94 * 8.0 pg/dl respectivamente, p<0.05).
Esto se evidencia mds claramente en la Figura 1; donde la
distribucién de las concentraciones de retinol plasmadtico de
los nifios rurales se encuentra desplazada hacia la izquierda
con respecto a la curva de los preescolares urbanos.

FIGURA 1
Distribucion de las concentraciones plasmaticas de retinol
en los nifios del estudio, segin zona de residencia.
Costa Rica, 1996
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Cerca del 9% de los preescolares presenté deficiencia
subclinica del nutriente (<20 pg/di) (Tabla 1). Al analizar los
datos por sexo y drea, no se observaron diferencias
significativas en 1a proporcién de nifios con este diagnéstico.
Alrededor del 30% de 1a poblaci6n estudiada mostré niveles
de retinol a riesgo de deficiencia (20.1- 30 pg/dl). Aunque.
no se observaron diferencias significativas por sexo; 12
proporcién de nifios rurales con niveles de retinol a riesgo
fue significativamente mayor comparada con la de aquellos
residentes de 4reas urbanas (38.9% y 28.0% respectivamente,
p< 0.05). Ningdn preescolar present niveles plasm4ticos de
retinol menores de 10 pg/dl. '
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TABLA 1
Distribucién porcentual de la poblacién preescolar estudiada segin niveles plasmaticos de retinol

Niveles Sexo Area Edad
plasméticos Total Hombres Mujeres Urbanos  Rurales <36 meses  37-59 meses > 60 meses
de retinol (n=567) (n=269) (n=298) P* (n=368) (n=199) P* (n=143) (n=181) (n=243) p*
<20.0 pg/di 8.8 8.9 8.7 0949 8.7 9.1 0996 10.9 8.1 8.2 0.488
20.01-30.0 pg/dl  31.7 30.1 332 0.771 28.0 389 0.010 27.5 31.7 342 0.217
> 30 pg/dl 594 61.0 58.1 0.819 633 520 0.012 61.6 60.2 57.6 0.775
* Valores de p segin la prueba t de diferencia de proporciones.

La prevalencia de deficiencia de retinol fue ligeramente DISCUSION

mayor en los nifios menores de 36 meses, en los cuales fue
10.9% (Tabla 1). Esta prevalencia fue 2.8% mds alta que la
observada en los nifios mayores de 36 meses (10.9% y 8.1%
respectivamente, p< 0.05). La prevalencia de niveles de retinol
ariesgo de deficiencia fue cercana al 35% en los preescolares
mayores de 60 meses. Esta prevalencia fue 7% mds alta que
la evidenciada en los nifios menores de 36 meses (34.2% y
27.5% respectivamente, p> 0.05) (Tabla 1).

El modelo de regresién lineal usando los niveles
plasmdticos de retinol como variable dependiente se presenta
en la Tabla 2. Después de ajustar por edad y sexo, se evidencié
una relacién negativa entre el nimero de miembros del hogar
y los niveles de este nutriente. Por cada unidad que incrementa
el nimero de miembros de la familia los niveles de retinol
disminuyen 0.0514 pg/dl. Esta relacién se mantuvo similar
después de ajustar el modelo por drea. Un modelo previo,
mostré la existencia de una relacién positiva entre los niveles
de retinol y la educacién de la madre. Por cada afio de
incremento en el nivel de educacién de la madre, los niveles
de retinol se aumentan 0.5544 pg/dl. Sin embargo esta
asociacién desaparecio al ajustar el modelo por el niimero de
miembros del hogar. De las otras variables sociodemograficas
incluidas en los modelos ninguna mostré relacién con los
niveles plasmaticos de retinol.

TABLA 2
Modelo de regresién lineal usando como variables
dependientes 10s niveles plasmaticos de retinol .

Variable dependiente  Coeficiente estimado Valor de p
Retinol plasmaético

N° miembros del hogar -0.645 0.000
Educaci6n de 1a madre 0.067 0.062
Zona -0.043 0.311
Sexo -0.045 0.279
Edag -0.054 0.125
constante 3.5447

R%0.5193

Los resultados de este estudio sugieren un deterioro en
el status de retinol en los nifios preescolares costarricenses.
Para 1996, la prevalencia de preescolares con niveles
plasméticos de retinol <20 ug/dl fue 7% mayor a la
evidenciada en 1981 (7). La deficiencia marginal de retinol
en la muestra de preescolares tiene una prevalencia similar
a la reportada en Nicaragua en 1996. No obstante en este
pais tal prevalencia es el resultado de la intervenci6n
ejecutada desde 1993 cuando esta era superior al 30% (12).

Es posible que en Costa Rica, esta reemergiendo un
problema que se crefa controlado y como es de esperar,
afectard a las familias de bajos ingresos. Diversos estudios
en Latinoamérica sefialan que la deficiencia de retinol es
significativamente mayor en los preescolares rurales (13-
15). Aunque este perfil no se identificé en la muestra de
estudio, existe una clara tendencia al establecimiento del
mismo, pues en las dreas rurales se evidenci6 una importante
proporcién de preescolares a riesgo de deficiencia de retinol.

Esta situacion es de mayor importancia al considerar que
en las dreas rurales costarricenses existe poca disponibilidad
de alimentos de origen animal, frutas y vegetales, as{ como
un limitado acceso a esos alimentos (16). El ecosistema
nutricional en las dreas rurales costarricenses esta
caracterizado por una predominancia de fuentes de proteina
vegetal (16), tales como arroz y frijoles, los cuales no
contienen precursores de vitamina A. Solamente, durante
las épocas de cosecha de alimentos como pejivalle (Bactris
gasepaes) y mango, se incorporan cantidades importantes
de carotenos en la dieta de algunas dreas rurales.

Por otro lado, la baja escolaridad de la madre
conjuntamente con un alto nimero de miembros de la familia
influyen significativamente la cantidad de vitamina A
disponible para el preescolar. Segtin la Organizacién Mundial
de la Salud, la combinacién de estos factores se asocia con
una alta vulnerabilidad a la carencia de vitamina A (1),
situacién que ha sido ampliamente demostrada en diferentes
regiones latinoamericanas (13-15,17).
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Nuestros resultados sugieren la necesidad de desarrollar
programas educativos que permitan identificar los alimentos
fuente de vitamina A y carotenos, asi como las estrategias
para incorporarlos al patrén alimentario de los nifos.
Conjuntamente, deben analizarse tdcticas para asegurar la
disponibilidad de vitamina A en los hogares de menores
recursos y establecer lineamientos para lograr un mayor
acceso a la misma. La pertinencia de re-iniciar la
fortificacién de alimentos con vitamina A en Costa Rica,
deberd ser objeto de discusion solamente cuando se cuente
con resultados derivados de una muestra representativa del
nivel nacional y de los diferentes sub-grupos poblacionales.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar los datos. Primero, la muestra
evaluada fue un 28% inferior a la estimada, por lo que el
estudio no puede concluir sobre la situacién de la vitamina
A anivel nacional. Nuestros resultados reflejan solamente la
prevalencia de deficiencia de vitamina A en un grupo de
poblacién preescolar. Segundo, €l estudio se realiz6 en la
época de cosecha de mango (Mayo-Julio), lo cual podria
generar una subestimacién de la deficiencia de retinol,
principalmente en las dreas rurales donde existe una alta
disponibilidad de la fruta. Tercero, no se incluyeron
marcadores de infecciones, por 1o que la prevalencia de nifios
con niveles <20 pg/dl podria estar sobrestimada, pues las
concentraciones de retinol disminuyen durante los procesos
infecciosos. De ahi que se haya discutido tan frecuentemente
la validez de este punto de corte (12). Cuarto, no se evalué la
presencia de pardsitos intestinales. La prevalencia de
helmintiasis es menor al 2% en la poblacién costarricense;
sin embargo se desconoce la prevalencia de otros pardsitos
en la poblaci6én infantil, como Giardia intestinalis, que
podrian causar un sindrome de malabsorci6n. A pesar de estas
limitaciones metodoldgicas, consideramos que el peso de las
mismas en nuestros resultados no es significativo, por lo
que estos pueden utilizarse para estimar la situacién del status
de vitamina en preescolares costarricenses y los factores
condicionantes del mismo.
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