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RESUMEN. INTRODUCCION: las mujeres en periodo de lactancia y los lactantes son grupos vulnerables a la deficiencia de vitamina A (DVA). EI
objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estado nutricional de vitamina A en la madre y el lactante alimentado con lactancia materna
exclusiva. METODOS: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal en lactantes de 6 meses y sus madres. Se determind
vitamina A en suero y leche por cromatografia liquida. Se calcularon concentraciones medias de vitamina A y prevalencias de DVA en suero y
leche, y se compararon mediante tests estadisticos. RESULTADOS: se estudiaron 63 binomios madre-hijo. Las medias de retinol en suero materno
y del lactante fueron 1,84%0,48 umol/L y 1,09+0,25 umol/L, respectivamente. No hubo madres con DVA, y el 5% de los lactantes estaban
deficientes. La mediana de retinol en leche materna fue 15,57 pg/g grasa (11,37; 23,98), y el 12% de las leches eran deficientes. Se encontro
diferencia estadisticamente significativa en los niveles medios de retinol en suero entre los lactantes alimentados con leches deficientes y adecuadas
(0,8520,16 pmol/L y 1,10+0,24 pmol/L, respectivamente; p=0,042). DISCUSION: el estado nutricional de vitamina A de las madres fue adecuado,
aunque el 12% de las leches fueron deficientes. El 5% de los lactantes presentaron DVA. Los niveles de retinol en suero de los lactantes alimentados
con leches deficientes fueron inferiores al de los alimentados con leches adecuadas.

PALABRAS CLAVE: Lactancia Materna; Estado Nutricional; Retinol; Vitamina A; Deficiencia de Vitamina A

ABSTRACT. INTRODUCTION: Breastfeeding mothers and infants are vulnerable groups to vitamin A deficiency (VAD). The aim of the study
was to determine the relationship between the nutritional status of vitamin A in the mother and the exclusively breastfed infant. METHODS:
An observational, analytical, cross-sectional study was carried out in 6-month-old breastfed infants and their mothers. Serum and milk vitamin
A concentration was assessed by liquid chromatography. Average vitamin A concentrations and prevalences of VAD in serum and milk were
calculated and compared using statistical tests. RESULTS: A total of 63 mother-child dyads were studied. The mean concentrations of retinol in
maternal and infant serum were 1.84+0.48 umol/L and 1.09+0.25 pmol/L, respectively. There were no mothers with VAD in serum, and 5% of the
infants were deficient. The median concentration of retinol in breast milk was 15.57 pg/q fat (11.37; 23.98), and 12% were deficient. A statistically
significant difference was found between serum retinol levels of infants fed adequate and deficient milk (0.85+0.16 umol/L and 1.10+0.24 umol/L,
respectively; p=0.042). DISCUSSION: The nutritional status of vitamin A of the mothers was adequate, although 12% of the milk was deficient,
and 5% of infants presented VAD. The serum retinol levels of infants fed poor milk were lower than those fed adequate milk.
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INTRODUCCION

El amamantamiento es la forma optima y natural de ali-
mentar al lactante no sélo desde el punto de vista nutricio-
nal, sino también desde una perspectiva integral de salud,
ya que la leche humana posee componentes que contri-
buyen al crecimiento y desarrollo, a la proteccién contra
enfermedades y a la reduccién del riesgo de muerte!.

En la leche humana, existen nutrientes que se mantie-
nen a una concentracion constante independientemen-
te del estado nutricional de la madre. Sin embargo, hay
otros, como la vitamina A, que presentan variaciones se-
guin habitos alimentarios y culturas?.

La vitamina A es una vitamina liposoluble, que constitu-
ye un micronutriente esencial, necesario para el desarrollo
visual, la expresion génica, la reproduccién, el desarrollo
embriogénico, la integridad celular epitelial y la funcion in-
mune. El término vitamina A incluye al retinol (vitamina A
preformada) y a los carotenoides provitamina A, que son
los precursores dietarios del retinol®.

Debido a que los recién nacidos tienen escasas reser-
vas de retinol, los alimentados con lactancia exclusiva du-
rante los primeros 6 meses de vida dependen del conte-
nido de vitamina presente en la leche materna para cubrir
las necesidades fisiologicas y construir las reservas hepéti-
cas requeridas al momento del destete*.

La concentracion de retinol en leche es un indicador
bioquimico del estado nutricional de vitamina A mater-
no, que ademdas proporciona informacion indirecta sobre
el riesgo de ingesta inadecuada de vitamina A en lactan-
tes con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad. Su medicién por cromatografia liquida es el método
mas utilizado para establecer el estado nutricional de vita-
mina A a nivel poblacional®.

Los lactantes y las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia son grupos altamente vulnerables a la defi-
ciencia de vitamina A (DVA), especialmente en paises en
vias de desarrollo, donde esta deficiencia constituye un
problema de salud publica®. En 2015, The Lancet publi-
c6 un estudio sobre la prevalencia de DVA entre 1991 y
2013 y su carga de mortalidad en los paises de bajos y
medianos ingresos, que reveld que la prevalencia de de-
ficiencia seguia siendo alta en paises de bajos recursos
(29% en nifios de entre 6 y 59 meses). Sin embargo,
la muerte a causa de esta deficiencia ha descendido.
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), mas de dos tercios de los nifios en paises en
vias de desarrollo reciben suplementacién con vitamina A,
pese a lo cual la prevalencia de DVA no parece haberse
modificado allf”.

En Argentina existe escasa informacion acerca de la si-
tuacién nutricional de vitamina A. La Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud, que abarcé todos los sectores socioe-
conomicos del pafs, mostrd que en nifios de 2-5 afios la
prevalencia de deficiencia era de 14,3%, con variaciones
entre las diferentes regiones®. Un estudio llevado a cabo
por este mismo grupo de investigacion en 624 nifios de

entre 1y 6 afios, beneficiarios de planes sociales de la
region, mostré que la prevalencia de DVA era de 24,4%?,
mientras que otro focalizado en mujeres en periodo de
lactancia hallo que el 13,6% presentaba DVA'™.

El objetivo de este trabajo fue determinar la relacién
entre el estado nutricional de vitamina A en la madre y su
hijo alimentado con lactancia materna exclusiva.

METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico de corte
transversal en lactantes con lactancia materna exclusiva y
sus madres, atendidos en el sistema publico de salud. El
reclutamiento fue durante el periodo comprendido entre
mayo de 2017 y mayo de 2018.

Los criterios de inclusion definieron binomios madre-
hijo con lactancia materna exclusiva que, al cumplirse
el mes de vida, habian continuado sus controles en los
consultorios externos del Observatorio de Salud de la Ma-
dre y el Nifio del Instituto de Desarrollo e Investigaciones
Pediatricas “Prof. Dr. Fernando E. Viteri"(IDIP) de La Plata.
Se trat6 de lactantes nacidos a término (=37 semanas de
gestacion), con antecedentes feto-neonatales normales y
peso de nacimiento =2500 g, y de madres mayores de
18 afos, que aceptaron participar del estudio.

Se excluyd a madres y/o lactantes con infecciones agu-
das (dentro de los 15 dias previos al estudio) o enferme-
dades cronicas.

El tamafio muestral se estimé en 62 madres y 62 lac-
tantes, y fue disefiado para obtener una potencia de 90%
con una confianza del 95% para detectar una correlacion
de 0,4 entre el nivel de retinol sérico de la madre y el nivel
de retinol sérico del lactante, segin un estudio previo''.

Los datos para caracterizar a la poblacién de estudio se
obtuvieron a partir de las historias clinicas. Se incluyeron los
siguientes datos de las mujeres: edad (afos), nacionalidad,
estado civil, ocupacion, nivel educativo (afios de escolari-
dad completos), necesidades basicas insatisfechas (NBI)'?,
numero y tipo de parto (vaginal, cesérea) e indice de masa
corporal (IMC)™. En los lactantes se incluyé edad gestacio-
nal (semanas), peso (kg), talla (cm) y perimetro cefélico
(cm) al nacimiento y a los 6 meses. Para la variable estado
nutricional, se analizaron los indicadores talla/edad (T/E),
peso/edad (P/E) y peso/talla (P/T) segin las referencias
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'.

Alas mujeres y a los nifios se les tomd en ayunas (3 ho-
ras después de la dltima ingesta de alimento en los lactan-
tes y 8 horas en los adultos) una muestra de 3 ml de san-
gre mediante puncion venosa con agujas Terumo 21Gx1 y
jeringas BD de 5 ml. La recoleccion fue en tubo seco para
la posterior obtencion de suero. La leche materna se reco-
lectd en frasco estéril, entre las 9:00 y las 12:00 a.m. por
extraccion con bomba eléctrica (Avent Sfc 332/01) hasta
vaciado completo de una mama. Todas las muestras fue-
ron conservadas en freezer a =70 °C, protegidas de la luz
con papel de aluminio hasta su procesamiento.

El contenido de vitamina A se determind midiendo el

Rev Argent Salud Publica. 2020;12:¢18



Lactancia materna exclusiva y su relacion con el estado nutricional de vitamina A del binomio madre-hijo

retinol en el suero y en leche mediante el procedimien-
to recomendado por la Sociedad Espariola de Bioquimica
Clinica y Patologfa Molecular (SEQC)'. Las muestras se
analizaron por cromatograffa liquida ultrarrdpida (UFLC,
por sus siglas en inglés) en un equipo Shimadzu Promi-
nence, con detector de arreglo de diodos, longitud de
onda de absorcion (A) maxima de 325 nm y columna
cromatogréfica Shim-Pack ODS Il 3,0 mm x 75 mm (ta-
mafo de particula: 2,2 pym). La identificacion y la cuan-
tificacién de retinol en las muestras se establecieron por
comparacion con los tiempos de retencion y dreas de un
esténdar de all-transretinol-SIGMA.

Se considerd DVA en suero cuando el retinol sérico era
<0,70 pmol/L, riesgo de DVA cuando se encontraba entre
0,70y 1,05 pmol/L y adecuado con valores >1,05 pmol/L'®.

Se consider6 deficiencia en leche cuando el retinol en
leche era <1,05 pmol/L2.

Se determind el contenido de grasa en leche median-
te el método de crematocrito', utilizando la siguiente
formula: contenido de grasa (g/L) = [(crematocrito (%)
-0,59) / 0,146].

A partir de este valor se expresé el contenido de reti-
nol en leche por gramo de grasa. Se considerd deficiencia
cuando el retinol en leche era <8 pg/g de grasa?.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el soft-
ware R, version 3.3.2. Las variables cualitativas se infor-
maron como frecuencias y porcentajes. La normalidad de
todas las variables cuantitativas fue analizada mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables con distribu-
cion normal se informaron como media + desvio, mien-
tras que aquellos datos no paramétricos se informaron
como mediana (rango intercuartilico [RIC]). Para comparar
los niveles medios de retinol entre grupos se uso test de
Student o Mann-Whitney, seglin correspondiera. Para es-
tudiar las correlaciones entre variables se realizé mediante
Pearson o Spearman, segun la distribucién de las varia-
bles. En todos los casos se considerd significativo un valor
p <0,05.

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de
Revision de Protocolos de Investigacion (CIRPI) del Hos-
pital de Nifios de La Plata. Se llevd a cabo conforme a
los principios proclamados en la Declaracidén Universal de
los Derechos Humanos de 1948, las normas éticas insti-
tuidas por el Cédigo de Nuremberg de 1947 y la Decla-
racion de Helsinki de 1964 y sus sucesivas enmiendas y
clarificaciones. Todas las mujeres participantes prestaron
el consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS
Participaron del estudio 63 mujeres y sus hijos, con una
media del tiempo de lactancia de 5,98+0,37 meses. Las
caracteristicas sociodemogréficas, ginecoobstétricas y an-
tropométricas de la poblacion estudiada se presentan en
las Tablas 1y 2.

La media de IMC de las madres a los 6 meses posparto
fue de 26,21%4,39; el 58% de ellas presentaban

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas, gineco-obstétricas y
antropométricas de la poblacion materna (n=63).

Variable N (%)
Edad (afios) 25 (21,30)*
Nacionalidad
Argentina 34 (54)
Boliviana 15 (24)
Paraguaya 10 (16)
Peruana 4 (6)
Estado civil
Soltera 10 (16)
Casada 13 (21)
Unida 39 (62)
Separada 1(1)
Escolaridad
Primaria incompleta 7(11)
Primaria completa 6(9)
Secundaria incompleta 20 (32)
Secundaria completa 24 (38)
Terciario incompleto 5(8)
Terciario completo 1)
Ocupacion
Ama de casa 48 (76)
Estudiante 5(8)
Trabajo en quinta 3(5
Trabajo en cooperativa 3(5
Otros 4(6)
Receptores de plan social 46 (73)
Necesidades bésicas insatisfechas 28 (46)
Tipo de parto (vaginal) 36 (57)
Multiparas 39 (62)
indice de masa corporal (IMC) 26,21 + 4,39t

Categoria nutricional

Bajo peso (IMC<17,99 kg/m2) 1)

Normopeso (IMC=18-24,99 kg/m2) 25 (40)

Sobrepeso/obesidad (IMC=25 kg/m2) 37 (58)
* mediana (RIC: rango intercuartilico); t media + DS.

sobrepeso/obesidad. Todos los lactantes de 6 meses
de edad presentaron estado nutricional antropométrico
normal por todos los indicadores estudiados.

La concentracion media de retinol en suero materno
fue 1,84+0,48 pmol/L. Ninguna madre presentd DVA en
suero, y apenas el 2% mostro riesgo de DVA.

La concentracion media de retinol en leche materna fue
1,41£0,80 pmol/L. Considerando la referencia para defi-
ciencia (retinol en leche <1,05 pmol/L), el 38% de las
leches fueron deficientes. La concentracién media de gra-
sa en leche fue 26,45+17,19 g/L. Cuando el contenido
de retinol en leche se ajustd por el contenido de grasa, la
mediana fue de 15,57 pg/g de grasa (RIC: 11,37; 23,98).
Considerando la referencia para deficiencia (retinol en le-
che <8pg/g), el 12% de las leches fueron deficientes.
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No se encontrd correlacién estadisticamente significati-
va entre retinol en suero materno y retinol en leche ma-
terna (p=0,0804).

La concentracién media de retinol en suero para los
lactantes fue de 1,09+0,25 pmol/L, con una prevalencia
de DVA de 5%. Sin embargo, el 47,5% estaba en riesgo
de deficiencia.

Se encontrd una correlacidn estadisticamente significa-
tiva entre la concentracion media de retinol en suero de
la madre y la concentracion media de retinol en suero del
lactante (r=0,25; p=0,0490).

El nivel medio de retinol en suero de los lactantes ali-
mentados con las leches deficientes fue significativamen-
te més bajo que el de los alimentados con las leches no
deficientes, 0,85+0,16 pmol/L vs 1,10£0,24 pmol/L
(p=0,0420).

DISCUSION

En paises en vias de desarrollo, la DVA es considerada
uno de los mayores problemas de salud publica en
las mujeres en edad reproductiva, manifestdndose
principalmente durante el embarazo y la lactancia. Esta
deficiencia reduce la disponibilidad del nutriente en la
leche materna, Unica fuente de alimento para los bebés
en periodo de lactancia exclusiva.

De acuerdo con el presente estudio, la media de
la concentracion de retinol en el suero materno fue
1,8440,48 pmol/L (52,94%13,87 pg/dl), ninguna mu-
jer presentd DVA y solo el 2% estaba en riesgo de de-
ficiencia. Aunque en Argentina no se encontraron estu-
dios realizados en mujeres a los 6 meses posparto, una
investigacion efectuada en la region en la que participa-
ron mujeres con hijos menores de un afio alimentados
a pecho mostrd valores medios de retinol sérico mas
bajos (media geométrica 32,9 pg/dl [30,1-36,0]) y una
prevalencia de DVA mayor (13,6%)°. Existen varios es-
tudios realizados en Brasil en mujeres puérperas, como
el de Lira"”, que obtuvieron niveles de retinol sérico de
43%11 pg/dl y mostraron, al igual que el presente trabajo,
un estado bioquimico adecuado en vitamina A en suero.
Al comparar, se observa que los resultados de este estu-
dio son mas elevados, lo que podria atribuirse al posible
estado de hemodilucion de las muestras durante el puer-
perio (primeras 72 horas posparto).

la media de retinol en leche materna fue
1,4140,80 ymol/L (40,49+22,96 pg/l), lo que muestra
un adecuado valor de vitamina A. Esto es consistente con
un trabajo previo realizado por el IDIP, en el que partici-
paron 79 mujeres adultas que ofrecian lactancia exclusiva
a los 3 meses posparto, donde la mediana de vitamina A
en la leche fue 1,80 pmol/L (1,36-2,30).

Considerando el valor de deficiencia para la vitamina
A en leche menor o igual a 1,05 pmol/L, el 38% fue
deficiente. Al comparar con datos de otros estudios
realizados en la regién, como el de Souza'®, los
valores medios de vitamina A en leche también fueron

TABLA 2. Caracteristicas de la poblacion de lactantes (n=63).

Variable Media +DS
Sexo (femenino) 32 (50,8 %)*
Edad gestacional (semanas) 39 (38;40)t
Al nacimiento
Peso (kg) 347041
Talla (cm) 49,54 2,04
Perimetro cefalico (cm) 34,72 £1,21
Alos 6 meses
Peso (kg) 844+ 1]
Talla (cm) 67,26 + 2,47
z score peso/edad 0,84+115
z score talla/edad 0,28 +1,21
z score PCt/edad 0,65+ 1,08
z score IMC§ 090+ 1,15

* N (%); t mediana (RIC: rango intercuartilico); $ PC: perimetro cefélico; §
IMC: indice de masa corporal.

adecuados (1,870,817 pmol/L), pero con una menor
prevalencia de deficiencia (20%). Si bien la poblacion es
similar, ya que en los dos estudios se evalud a madres
asistidas en sistemas publicos de salud, hay que tomar en
cuenta las variaciones existentes en la concentracion de
retinol seglin habitos alimentarios y cultura®

En este trabajo, la concentracién media de grasa en le-
che fue 26,45+17,19 g/L. Al ajustar el contenido de re-
tinol en leche por el contenido de grasa, la mediana de
retinol hallada fue de 15,57 pg/g de grasa (RIC: 11,37;
23,98), lo que muestra un estado adecuado de vitamina
A. Sin embargo, seglin el punto de corte para la deficien-
cia de retinol en leche menor o igual a 8 pg/g de gra-
sa, el 12% fue deficiente. Este ultimo resultado de 12%
es el mas representativo de la deficiencia de vitamina A
en leche, ya que minimiza las variaciones en la toma de
muestra debidas a las fluctuaciones del contenido de gra-
sa lactea. Expresando los resultados de esta manera, los
presentes hallazgos son comparables a los de un trabajo®
realizado en México con mujeres y lactantes de entre 3 y
6 meses posparto, que mostrd un contenido de grasa en
leche materna de 23+14 g/L; alli, el 57% de las leches
fueron deficientes y, expresadas en funcién del contenido
de grasa, 16% presentaron deficiencia.

En este estudio la concentracidon media de retinol en
suero de los lactantes fue 1,09+0,25 pmol/L, valor que
muestra un estado bioquimico en vitamina A adecuado.
Aunque no se hallaron trabajos en la regidén con nifios de
esta edad, un estudio realizado en el Policlinico Pediatrico
y la Policlinica del Nifio Saludable de Ankara®' en 151 lac-
tantes de 6 meses con lactancia exclusiva mostrd resulta-
dos similares (mediana 0,8 umol/L [0,1-2,3]).

Si bien la prevalencia de DVA en los lactantes fue 5%,
lo cual sugiere un problema leve de salud publica segtin
la OMS??, casi la mitad de los lactantes (47,5%) estaban
en riesgo de DVA.
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Algunos estudios en los que se midié la concentracion
de vitamina A en sangre de cordén umbilical (CU), como
el de Lira?®* (en una maternidad de Natal), encontraron
que el 16% de los sueros de sangre de CU presentaban
bajos niveles de retinol. Sin embargo, cabe aclarar que el
valor de corte para establecer la presencia de DVA en CU
<0,35 pmol/L de retinol es inferior al que se utiliza para
sueros de lactantes de 6 meses de edad. El menor por-
centaje de DVA en suero hallado en el presente trabajo
podria deberse a que, al ser lactantes de 6 meses, habfan
tenido mayor tiempo de incorporacién de vitamina a tra-
vés de la leche materna. La transferencia de la vitamina
A a través de la leche materna a los lactantes durante los
primeros 6 meses de vida es 60 veces mayor que la que
ocurre al feto a través de la placenta durante los 9 meses
de embarazo*.

La correlacién entre la concentracion media de retinol
en suero de la madre y la concentracion media de reti-
nol en suero del lactante fue estadisticamente significativa
(r=0,25; p=0,0490). Esto coincide con el trabajo realiza-
do por Lira, donde se encontrd correlacion al estudiar el
nivel de retinol en 134 muestras de suero materno y de
CU (r=0,584; p=0,007).

Por Ultimo, este estudio encontréd que el nivel medio
de retinol en suero de los lactantes alimentados con las
leches no deficientes era estadisticamente superior al de
los alimentados con las leches deficientes. Dicho hallaz-
go es importante, habida cuenta de que los lactantes con
lactancia materna exclusiva solo pueden aumentar sus ni-
veles de vitamina A en funcién de la composicion de la
leche materna.

Este trabajo es el primero en la regién que muestra
la relacion entre el estado nutricional de vitamina A del
lactante, su madre y la leche materna. Sin embargo, los

presentes resultados solo son representativos de lactantes
de 6 meses de edad con lactancia materna exclusiva y
sus madres, asistidos en un hospital publico de La Plata, y
no pueden extrapolarse a la poblacion general.

Otra debilidad del estudio radica en no haber podido
evaluar la ingesta alimentaria de vitamina A en las muje-
res participantes.

RELEVANCIA PARA POLITICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS
Dado que Argentina no cuenta con estudios de prevalen-
cia de DVA en lactantes menores de 6 meses, es impor-
tante conocer el estado nutricional de vitamina A en suero
del lactante y en suero y leche maternos. Se aporta asi
informacién util para disefiar estrategias de intervencion
precoz (pautas de alimentacién o suplementacion) en la
poblacién estudiada y para mejorar el estado nutricional
de la mujer embarazada, la mujer en periodo de lactancia
y el lactante.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD

Este estudio contribuye a concientizar al equipo de salud
sobre el estado nutricional de vitamina A en mujeres en
periodo de lactancia y lactantes; si bien muestra un bajo
porcentaje de DVA en lactantes, més de la mitad de los
nifios presentan riesgo y obligan a implementar estrate-
gias de prevencién de la DVA en los grupos vulnerables.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

No existen valores de referencia para retinol sérico en lac-
tantes de 6 meses de edad. Aunque este estudio solo es
representativo de una poblacion asistida en el sistema pu-
blico de salud, aporta conocimiento del estado nutricional
de vitamina A en lactantes y podria ser un punto de parti-
da para promover investigaciones futuras.
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