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INTRODUCCION

Las acciones principales de la vitamina D se centran en
el mantenimiento de la homeostasis del calcio y el fos-
foro; cuando sus concentraciones plasmaticas descien-
den, se produce desmineralizacién 6sea, lo que histori-
camente se relacioné por primera vez con el raquitismo
infantil (1). Mas recientemente, el estado bajo de vita-
mina D se ha vinculado con condiciones como la hiper-
tensién, niveles elevados de colesterol y triglicéridos,
intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, mar-
cadores de inflamacién elevados y sindrome metabdlico,
todas ellas entre los principales problemas de salud pt-
blica a nivel mundial (2).

Diversos estudios han documentado una alta prevalencia
de deficiencia de vitamina D en distintos paises, incluso
en regiones cercanas al ecuador, donde se supone que la
radiaciéon ultravioleta B es suficiente para sintetizar
vitamina D en la piel y prevenir su deficiencia (3). Una
revision sistematica centrada especificamente en Amé-
rica Latina y el Caribe encontr6 que, si bien la magnitud
exacta del problema en la regién permanece descono-
cida por la escasa representatividad nacional de los
estudios disponibles, la insuficiencia de vitamina D se
clasifico6 como un problema de salud puiblica de magni-
tud leve a severa en la mayoria de los paises con datos
disponibles (4).

En la dltima década ha reaparecido el raquitismo por
deficiencia de vitamina D, asociado principalmente al
bajo consumo de alimentos con contenido de esta vita-
mina y a la baja exposicién solar (5). Otro factor rele-
vante es la alta prevalencia de obesidad infantil, que se
ha explicado por una menor biodisponibilidad de esta
vitamina liposoluble debido a su secuestro en el tejido
adiposo (6). En adultos jévenes sanos de Asuncion,
Paraguay, también se ha documentado una prevalencia
relevante de insuficiencia de vitamina D, lo que sugiere
que el problema no se limita a la poblacién pediatrica en
el pais (7).

La magnitud del problema en nifios y adolescentes de
América del Sur es, en gran medida, desconocida. Solo
México cuenta con datos representativos a nivel nacio-
nal, que muestran entre un 54 % y un 28 % de prevalen-

cia de déficit/insuficiencia de vitamina D en preescolares
y escolares, respectivamente (5). En Paraguay, un estu-
dio con 209 nifios de 4 a 18 afios encontré que el 33,5 %
presentaba niveles por debajo de 30 ng/mL, pese a ha-
berse realizado durante una temporada prolongada de
exposicion solar (8).

A pesar de la realizacion de varios estudios, la mayoria
de los paises de América del Sur carecen de datos
representativos de su poblacién, con informacién parti-
cularmente limitada en nifios y adolescentes. Ante esta
interrogante, el objetivo general de esta investigacién fue
analizar la prevalencia de deficiencia de vitamina D en
nifios y adolescentes de América del Sur, con los objeti-
vos especificos de identificar los articulos realizados en
la regién sobre el tema y describir los niveles bajos de
vitamina D documentados.

MATERIALES Y METODOS

Identificacion y selecciéon de estudios

Se realiz6 una revision sistematica rapida de tipo des-
criptivo con enfoque cuantitativo, sobre estudios de
niveles de vitamina D en nifios y adolescentes de paises
de América del Sur. Se revisaron articulos originales en
inglés y espafiol, identificados mediante btisqueda en las
bases de datos PubMed, Redalyc, Google Académico y
SciELO, con los términos «niveles de vitamina D en ni-
flos obesos», «vitamina D y obesidad» y «déficit de
vitamina D en adolescentes». Adicionalmente, se revi-
saron las listas bibliograficas de los articulos identifica-
dos para localizar estudios adicionales pertinentes.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron estudios publicados en inglés o espafiol
que evaluaran pacientes de 4 a 19 afios en los que se
hubiesen determinado niveles séricos de 25-hidroxivita-
mina D. Se excluyeron los articulos de paises fuera de
Ameérica del Sur y aquellos que no discriminaran los
resultados segun alguno de los siguientes puntos de cor-
te: < 30 nmol/L (12 ng/mL), < 50 nmol/L (20 ng/mL) y
< 75 nmol/L (30 ng/mL).

Se identifico un total de 13 articulos. De estos, 6 aporta-
ron datos cuantificables segtin los criterios anteriores y



se incorporaron a la sintesis cuantitativa; un séptimo ar-
ticulo elegible, centrado en la correlacion entre 25-
hidroxivitamina D y presion arterial sistélica en escola-
res varones obesos, no report6 sus resultados discrimi-
nados segtin los puntos de corte establecidos y por ello
no pudo incorporarse a la tabla de sintesis, aunque se
describe de forma narrativa en los Resultados.

Puntos de corte

Existe debate sobre los puntos de corte para describir el
estado de vitamina D. La Guia de Practica Clinica de la
Sociedad de Endocrinologia de los Estados Unidos de-
fine deficiencia como un valor de 25-hidroxivitamina D
plasmatica < 20 ng/mL, insuficiencia entre 21 y 29
ng/mL, y niveles 6ptimos > 30 ng/mL; el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos, por su parte, sugiere

Tabla 1. Articulos incluidos en la sintesis cuantitativa.
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que la poblacién sana alcanza sus requerimientos con
valores superiores a 20 ng/mL (9). Para este andlisis se
utilizaron los puntos de corte declarados en los criterios
de inclusion: < 30 nmol/L (12 ng/mL), < 50 nmol/L (20
ng/mL) y < 75 nmol/L (30 ng/mL).

RESULTADOS

Cumplieron los criterios de inclusién y aportaron datos
cuantificables 6 articulos, con una poblacién total de
1192 nifios y adolescentes de 4 a 19 afios, provenientes
de Colombia, Brasil, Chile, Paraguay y Pert (Tabla 1).
Se encontr6 que el 59,4 % (n=708) de la poblacion
estudiada presentaba niveles bajos de vitamina D, de los
cuales el 5,6 % se encontraba por debajo de 12 ng/mL, el
17,8 % por debajo de 20 ng/mL y el 36,0 % por debajo
de 30 ng/mL (Tabla 2).

Fuente Titulo

Brinkmann K, et al. (10)

Deficiencia severa de vitamina D en nifios de Punta Arenas, Chile: influencia del estado

nutricional en la respuesta a suplementacién

Pajuelo J, et al. (11)
Palacios C, Gonzélez L. (2)
Oliveira R, et al. (12)

Ramirez L, et al. (8)
De Sales Souza A, et al. (13)

Deficiencia de la vitamina D en mujeres adolescentes con obesidad
La deficiencia de vitamina D es un problema global de salud ptiblica

Asociacién de insuficiencia de vitamina D con adiposidad y trastornos metabdlicos en
adolescentes brasilefios

Nivel de vitamina D y factores de riesgo cardiometabdlicos en una poblacién pediatrica

Factores de riesgo cardiometabdlico e hipovitaminosis D en adolescentes con sobrepeso

de una region soleada del noreste de Brasil

Un séptimo estudio elegible, realizado en escolares
varones obesos mexicanos, encontrd6 una correlacion
significativa entre los niveles séricos de 25-hidroxivita-
mina D y la presion arterial sistélica, sin reportar la pre-

valencia discriminada segtn los puntos de corte de esta
revisién, por lo que no se incorpord a la tabla de sintesis
(14).

Tabla 2. Prevalencia de niveles bajos de vitamina D por pais de América del Sur.

Pais (afio) Edad N 25(OH)D % <12ng/mL. % <20ng/mL % <30 ng/mL
promedio

Colombia 5-12 afios 479 29,3 ng/mL — 10,0 % 57,0 %

(2010)

Brasil (2013) 15-17 afios 160 9,6 ng/mL 1,25 % 70,6 % —

Chile (2015) 8-10 afios 108 10,9 ng/mL 60,2 % 36,1 % 3,7 %

Paraguay 4-18 afios 209 34,9 ng/mL — — 33,5 %

(2015)

Peru (2016) 12-15 afios 111 28,1 ng/mL — 10,8 % 22,5%

Brasil (2022) 10-19 afios 125 32,7 ng/mL — — 45,6 %

Nota: En el estudio de Brasil (2013), el 70,6 % corresponde a la banda de insuficiencia definida como 10-30 ng/mL, no estrictamente a «< 20 ng/mL». En el de Pert
(2016), el 22,5 % corresponde a la banda de insuficiencia (21-29 ng/mL), no necesariamente al acumulado estricto «< 30 ng/mL». Los datos de Colombia (2010) se
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extraen de una revision sistematica (2), no del estudio primario. Se preservan las cifras tal como fueron extraidas en el proceso de sintesis (ver Discusion, limita-

ciones).

DISCUSION

Esta revision encontré una prevalencia alta —59,4 %—
de niveles bajos de vitamina D en nifios y adolescentes
de América del Sur. La relevancia de este hallazgo radi-
ca en que se trata de una poblacion que reside mayorita-
riamente en paises tropicales o subtropicales, con inci-
dencia solar durante todo el afio.

Un estudio realizado en Paraguay, con participantes de 4
a 18 afios, encontré que el 33,5 % presentaba niveles por
debajo de 30 ng/mL, pese a haberse realizado a inicios
del otofio, tras una temporada prolongada de exposicién
solar (8). Este hallazgo es consistente con la evidencia
internacional: aun en regiones con alta incidencia solar,
los habitos actuales de exposicién al sol no proporcionan
el estado de vitamina D que la mayoria de las personas
necesita (3).

Aunque el raquitismo en la infancia y la osteomalacia en
la adultez representan las consecuencias extremas de la
deficiencia severa de vitamina D, grados menores de
deficiencia o insuficiencia también pueden tener efectos
relevantes sobre la salud: el aumento de la hormona
paratiroidea secundario a la deficiencia o insuficiencia
de vitamina D durante la infancia y la adolescencia
favorece la reabsorcion de calcio éseo, lo que puede
reducir la masa dsea y aumentar el riesgo de osteoporosis
en la edad adulta (8). Existe, ademas, evidencia creciente
de que la deficiencia de vitamina D puede influir en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (8).

La alta prevalencia de deficiencia de vitamina D encon-
trada puede asociarse al bajo consumo dietético de esta
vitamina y a la escasa exposicion solar, asi como a la alta
prevalencia de obesidad infantil, que reduce la biodis-
ponibilidad de esta vitamina liposoluble por su secuestro
en el tejido adiposo (2,6). En Paraguay, uno de cada tres
nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (15),
lo que refuerza la pertinencia de investigar los niveles de
vitamina D en esta poblacién. Un estudio con 68 ado-
lescentes estadounidenses obesos encontrd una preva-
lencia de niveles bajos de vitamina D del 100 % en
mujeres y del 91 % en varones (16), y una revision sis-
tematica con metaandlisis confirmé que los nifios y ado-
lescentes con exceso de peso presentan una mayor pre-
valencia de deficiencia de vitamina D en comparacion
con quienes tienen peso normal (17); en el presente

estudio no se consideraron las variables sobrepeso y
obesidad de forma sistematica, dado que no todos los
estudios incluidos las reportaron de manera comparable.

Las limitaciones principales de esta revision incluyen, en
primer lugar, la notable escasez de datos representativos
en nifios y adolescentes de América del Sur, lo que hace
que la magnitud real del problema en la regién perma-
nezca desconocida. En segundo lugar, los datos provie-
nen de una variedad de métodos de laboratorio y de
definiciones de punto de corte que no siempre son
directamente comparables entre estudios; en particular,
al menos dos de los seis estudios incluidos en la sintesis
(Brasil 2013 y Perd 2016) reportan porcentajes corres-
pondientes a bandas de insuficiencia especificas (10-30
ng/mL y 21-29 ng/mL, respectivamente) que no equiva-
len estrictamente al punto de corte acumulativo «< 30
ng/mL» bajo el cual se tabularon en este andlisis, lo que
introduce cierta heterogeneidad no resuelta en la cifra de
prevalencia agregada. En tercer lugar, un articulo elegi-
ble no pudo incorporarse a la sintesis cuantitativa por no
reportar sus resultados discriminados segun los puntos
de corte establecidos. En cuarto lugar, los datos de
Colombia se citan a través de una revision sistematica
(2) y no del estudio primario, por lo que esa fila de la
sintesis permanece como cita delegada.

En conclusién, existe una alta prevalencia de deficiencia
e insuficiencia de vitamina D en nifios y adolescentes de
América del Sur, pese a tratarse de una region con alta
incidencia solar durante todo el afio. Los datos epide-
miolégicos disponibles, aunque limitados y heterogé-
neos, resultan preocupantes considerando las funciones
inmunolégicas de la vitamina D y su influencia en los
mecanismos de resistencia a la insulina, por lo que re-
sulta necesario avanzar en la discusion de medidas tera-
péuticas y preventivas que minimicen las consecuencias
sobre la salud actual y futura de esta poblacién. Se
recomienda la realizacién de méas investigaciones repre-
sentativas en nifios y adolescentes de Ameérica del Sur
que consideren de forma sistematica la obesidad y la
suplementacion de vitamina D.
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