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RESUMEN

Introduccion: La vitamina D es fundamental en el organis-
mo por su papel en la mineralizacion 6sea y sus funciones
extraesqueléticas. Un nivel apropiado es importante en la
edad pediatrica, no obstante, la evidencia ha reportado
cantidades bajas en esta poblacion. Objetivo: Identificar
los valores de vitamina D en una poblacion pediatrica que
acude al Hospital Infantil de México. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio transversal, donde se incluyeron 222
pacientes pediatricos con medicién de 25-hidroxivitamina
D. Se obtuvo el porcentaje de suficiencia, insuficiencia y
deficiencia por sexo y edad, en adolescentes y nifos. Se
determing la concentracion media de vitamina D en los gru-
pos de estudio. Resultados: Se encontrd una prevalencia de
20% de deficiencia y 39% de insuficiencia de vitamina D. Los
niveles bajos fueron mas acentuados en el sexo femenino
(61%). En los adolescentes se encontré una concentracion
media menor que en nifios (26.57 +10.01 vs 30.04 + 11.32
ng/mL, p <0.05). La edad de 16 a 18 afios fue el rango con
mayor porcentaje de niveles bajos (71%) y menor concen-
tracion de vitamina D (26.20 + 7.85 ng/mL). Conclusion:
Los hallazgos encontrados en este estudio sugieren que
existe una elevada prevalencia de niveles inadecuados de
vitamina D en la poblacion pediatrica.

INTRODUCCION

a vitamina D es considerada mds una

hormona que una vitamina, en el sentido
de que no necesariamente procede de fuentes
exdgenas (alimentos), sino que aproximada-
mente 90% de la vitamina D en nuestro cuerpo
puede ser producida a partir de la exposicién
cutdnea a la radiacion solar ultravioleta B
(UVB)."2 En la dieta, existen pocos alimentos
que contienen naturalmente vitamina D. El

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D is essential in the body due to its
role in bone mineralization and its extra-skeletal functions. An
appropriate level is important in the pediatric age; however,
evidence has reported low amounts in this population.
Objective: Identify value of vitamin D in a pediatric population
attending the Children’s Hospital of Mexico. Material and
methods: A cross-sectional study was carried out, which
included 222 pediatric patients with measurement of 25(OH)-
vitamin D. The percentage of sufficiency, insufficiency and
deficiency was obtained by sex and age, and in adolescents
and children. The concentration of vitamin D was determined
in the study groups. Results: A20% prevalence of deficiency
was found, and 39% of vitamin D insufficiency. Low levels
were more pronounced in the female sex (61%). A lower
mean concentration was found in adolescents than in children
(26.57 + 10.01 vs 30.04 + 11.32 ng/mL, p < 0.05). The age
of 16 to 18 years was the range with the highest percentage
of low levels (71%) and the lowest concentration of vitamin
D (26.20 + 7.85 ng/mL). Conclusion: The findings in this
study suggested a high prevalence of inadequate levels of
vitamin D in the pediatric population.

colecalciferol (vitamina D3) proviene de fuen-
tes animales y el ergocalciferol (vitamina D2)
proviene de plantas. Entre sus fuentes estan el
pescado azul, como sardinas, arenque, atn,
caballa y salmén, ademés de aceite de higado
de bacalao, yemas de huevo, hongos, higa-
do o visceras.?

La sintesis por exposicién solar ocurre cuando
el precursor 7-dehidrocolesterol presente en las
células epidérmicas de la piel, se convierte por
medio de la radiacion UVB en previtamina D,
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que se isomeriza a vitamina D3. Posteriormente, la vitamina
D de ambos origenes, piel y dieta, se activan; para ello,
primero sufre 25-hidroxilacion en el higado a 25(OH) D
(calcidiol), la principal forma circulante de vitamina D, con
una vida media de dos a tres semanas. Luego se convierte
en los rinones mediante 1-alfa-hidroxilacién a su forma més
activa, 1,25 (OH) 2D (calcitriol), con una vida mediade 4 a
6 horas. Este proceso es impulsado por la hormona parati-
roidea (PTH) y otros mecanismos, como la hipofosfatemia
y la accién de la hormona del crecimiento.*?

La principal accion de la vitamina D es aumentar la
absorcion a nivel intestinal de calcio y fésforo en particu-
lar, implicados en la mineralizacién 6sea y la adquisicién
de masa 6sea.® Ademés de estas acciones, la vitamina
D ejerce otras funciones extraesqueléticas significativas,
como su funcién en diversos mecanismos, tales como se-
crecién y efecto de la insulina, foliculogénesis, regulacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, control del
ciclo celular y apoptosis, ademas de ser moduladora en
la inmunidad innata y adaptativa.”

Mantener niveles adecuados de vitamina D es impor-
tante para llevar a cabo estas funciones en el organismo;
sin embargo, en México se ha detectado en la poblacién
infantil una elevada prevalencia de deficiencia de esta
vitamina. En una investigacion realizada en nifos de uno
a 11 afos con los datos obtenidos en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT), se encontré que, a
nivel nacional, la deficiencia de vitamina D era de 25.9%
en los ninos en edad preescolar y de 36.6% en edad es-
colar.’® De igual manera, un estudio publicado en 2016,
mostré una prevalencia de deficiencia de vitamina D en
24.77% de una poblacion de preescolares y escolares en
la Ciudad de México."

La disminucién de vitamina D en la poblacién pedia-
trica esta considerada como factor importante de riesgo en
el desarrollo de raquitismo, donde existe una alteracién
de la mineralizacién de la matriz ésea, y provoca ar-
queamiento de piernas, cambios en la columna vertebral
como cifosis o escoliosis, baja estatura, mayor riesgo a
fracturas, e incluso tetania raquitica por la hipocalcemia.?
Existen estudios que han relacionado niveles adecuados
de vitamina D como factor protector en patologias como
diabetes tipo 1, infecciones del tracto respiratorio, asma
e incluso en enfermedades cardiovasculares.'?

Se han descrito diversos factores asociados con la
insuficiencia y deficiencia de vitamina D en poblacién
pediatrica, los cuales son desnutricion, piel oscura, obe-
sidad, exposicién solar inadecuada y patologias como
enfermedad renal crénica, ademas de enfermedades
donde existe una mala absorcion intestinal, tal como en
la enfermedad celiaca y enfermedad de Crohn.™#-1
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MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio y seleccién de la muestra. Durante
el periodo comprendido del 07 de mayo de 2019 al 31
de enero del 2020, se realizé un estudio observacional,
transversal y descriptivo en el Hospital Infantil de México
«Federico Gomez», en el que se incluyeron 222 pacien-
tes pediatricos con medicién de niveles de vitamina D
(25[OH]-vitamina D). La edad de los individuos fue de
dos meses a 18 anos, la media de esta edad fue de 9
5 anos. En cuanto al sexo, 110 pertenecian al masculino
y 112 al femenino.

Medicion de vitamina D. La muestra empleada para
la cuantificacién de vitamina D fue sangre venosa, ob-
tenida después de un ayuno de 8 horas, a partir de una
muestra de suero se cuantificé la 25-hidroxivitamina D
por quimioluminiscencia en la plataforma Architect i1000,
de Abbott Diagnostics, siguiendo las recomendaciones del
fabricante y posterior a la verificacion analitica del equipo.

El analito considerado para la determinacién del nivel
de vitamina D fue 25-(OH)-vitamina D, debido a que es
el mejor indicador del estado de la vitamina D, ya que
refleja tanto produccién de vitamina D3 y vitamina D
dietética (D2 y D3). Ademas, tiene una vida media de
tres a cuatro semanas. A diferencia de 25-(OH)-2 vitamina
D que tiene una vida media circulante corta de 4 horas
y esta mil veces menos en concentracién que 25-(OH)-
vitamina D."7/18

Para la definicion de suficiencia, insuficiencia y defi-
ciencia de vitamina D, se emplearon los valores de < 20
ng/mL (50 nmol/L) como deficiencia, de 20 a 30 ng/mL

Tabla 1: Frecuencias y porcentajes de

niveles inadecuados de vitamina D.

Frecuencia
Variable N n % p*
Sexo Femenino 112 69 61 0.538
Masculino 110 61 55
Etapa Nifios 147 79 54 0.120
Adolescentes 75 51 68
Edad 0a3 34 22 65 0.654
(afios) 4a6 38 20 53
7a9 57 29 51
10a12 27 14 52
13a15 45 30 67
16a 18 21 15 71

*Prueba y2.
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Tabla 2: Concentracion media de vitamina D.

Variable n Vitamina D (ng/mL)* p*
Sexo Femenino 112 28.21 £ 11.00 0.366
Masculino 110 29.54 +11.00
Etapa Nifios 147 30.04 + 11.32 0.025
Adolescentes 75 26.57 +10.01
Edad (afios) 0a3 34 29.21 +11.42 0.193
4a6 38 29.01 + 8.81
7a9 57 31.59 +12.70
10a12 27 28.98 +10.53
13a15 45 26.22 +11.17
16a 18 21 26.20 +7.85

*|C 95%; * Prueba t de Student y ANOVA de un factor.

(50 a < 75 nmol/L) como insuficienciay > 30 ng/mL (75
nmol/L) como suficiencia.?

Analisis estadistico. Se emple6 el programa esta-
distico SPSS versién 25 para obtener la prevalencia de
deficiencia e insuficiencia en la poblacién de estudio.
De igual manera se calculé el porcentaje de suficiencia,
insuficiencia y deficiencia considerando sexo y edad, asi
mismo, se realizé este andlisis separando a la poblacion
en adolescentes y nifos. Se realizo el calculo de la media
de los niveles de vitamina D en los grupos de estudio.

Se utiliz6 la prueba estadistica y? para comparacion
de variables cualitativas y t de Student para comparar
medias entre grupos, ANOVA de un factor se utiliz6 para
determinar la diferencia de mas de dos grupos, de esta
manera se determind si existia diferencia significativa de
los niveles de vitamina D de acuerdo al sexo, edad, y
entre nifios y adolescentes.

RESULTADOS

El 59% de los individuos presentaron niveles inadecuados
de vitamina D, 20% correspondi6 a deficienciay 39% a
insuficiencia. La concentracién media fue 28.87 +10.93
ng/mL. En los niveles con deficiencia, la media obtenida
fue de 14.33 £4.37 ng/mL, en insuficiencia fue de 25.47 *
3.11 ng/mL Yy en suficiencia se obtuvo 38.99 = 7.66 ng/mL.

En la Tabla 7 se muestra el porcentaje de los indivi-
duos con niveles bajos de vitamina D. El sexo femenino
presenta el porcentaje més alto de deficiencia con 61%,
asi mismo, los adolescentes mostraron un porcentaje
de 68%, mas alto comparado con los nifos; por Gltimo,
se muestra por edad, siendo el rango de 16 a 18 anos
con mayor prevalencia, al presentarse 71% con niveles
inadecuados de vitamina D.

La media de vitamina D se mostré ligeramente mas
disminuida en el sexo femenino que en el masculino,
con una concentracién de 28.21 = 11, como se expone
en la Tabla 2, de igual forma, se obtuvo en el grupo de
adolescentes una media 26.57 + 10.01 ng/mL, que fue
menor que la mostrada en nifos, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0.05). Los individuos
de 16 a 18 anos obtuvieron una media de 26.20 + 7.85,
menor que los otros rangos de edad.

Se obtuvo en las mujeres una deficiencia de vitamina
D en 22% de este grupo e insuficiencia en 39%, estos
valores fueron mas elevados que en los hombres. En
cuanto a los adolescentes, la deficiencia e insuficiencia
fue de 24 y 44%, respectivamente, mas alta que en los
nifos. Se present6 una deficiencia en 29% en la edad de
13 a 15 afios, y 48% de insuficiencia en el rango de 15
a 18 anos (Tabla 3).

DISCUSION

La prevalencia de niveles inadecuados de vitamina D
en la poblaciéon pedidtrica atendida en el Hospital In-
fantil «<Federico Gomez» fue elevada (59%). Este valor es
cercano al reportado por ENSANUT en 2006, donde se
mostré que en la Ciudad de México la prevalencia era de
52% en ninos preescolares y escolares.?’ En este estudio
se determin6 que la deficiencia se encontraba en 20%
y la insuficiencia en 39% en la poblacién pediatrica. Al
comparar nuestros resultados con el estudio de Toussaint,
no tenemos una diferencia importante, ya que el estado
de deficiencia de vitamina D que ellos observan es de
24.7% (4.7% mas que este estudio).!!

Se observé en el sexo femenino una prevalencia
mds alta que en el masculino (61 vs 55%, p > 0.05), la
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concentracién de vitamina D fue de 28.21 + 11 ng/mL
en mujeres y 29.54 = 11 ng/mL en hombres, estas dife-
rencias no fueron significativas (p > 0.05). En la investi-
gacion de Flores realizada en ninos de uno a 11 afos, la
comparacion por sexo evidencié que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los mismos
pardmetros.'® El 68% de adolescentes mostré niveles in-
adecuados de vitamina D, comparado con 54% en ninos
(p > 0.05). La concentracién media de esta vitamina fue
de 30.04 +11.32 ng/mLy 26.57 £ 10.01 ng/mL, en ninos
y adolescentes, respectivamente, mostrando una diferen-
cia entre ambos grupos (p < 0.05). Esta diferencia ha sido
encontrada en estudios similares, tal como se reporté en
Dura, donde los niveles vistos en adolescentes fueron
menores a un grupo de escolares (28.8 £ 7.56 ng/mL vs
27.02 +7.75 ng/mL, p < 0.05).2" Esto concuerda con la
determinacién por edad, siendo el rango de 16 a 18 anos
el que mostr6 una menor concentracién de vitamina D
(26.20 % 7.85 ng/mL) y el mayor porcentaje de niveles
inadecuados (71%).

Tomando en cuenta los niveles bajos de vitamina D
en deficiencia e insuficiencia, los hallazgos indican que
la deficiencia estd mds presente en el sexo femenino
(22%) y en los adolescentes (24%), asi como en el rango
de 13 a 15 anos (29%). De igual manera, la insuficiencia
de vitamina D fue mas acentuada en mujeres (39%) y
adolescentes (44%), y en la edad de 16 a 18 afos (48%).
El porcentaje mas elevado de suficiencia fue de siete a
nueve anos (49%).

Esta alta prevalencia puede atribuirse a diferentes
factores de riesgo a los que estd expuesta la poblacién
pediétrica que asiste al Hospital Infantil de México «Fe-
derico Gémez», pues todos los pacientes que acuden
a nuestro hospital cursan o tienen una enfermedad
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cronico-degenerativa o compleja. Una adecuada nu-
tricion es parte importante en el aporte de vitamina D.
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
de 2012 sefalé que en los nifios de seis a 12 afos las
ingestas promedio de dicha vitamina son sumamente
bajas, y que la dieta en los ninos mexicanos en edad
escolar por si sola, incluyendo el consumo de leche for-
tificada, es insuficiente para cubrir los requerimientos
diarios.?? De la misma manera, se ha detectado que
en los neonatos alimentados exclusivamente con leche
materna, hay una mayor predisposicién a presentar
deficiencia de vitamina D, debido a que contiene
cantidades muy bajas (25-78 Ul/L), como se sefala en
el estudio de Ochoa.??

Existen factores de riesgo que dificultan que la ex-
posicién solar sintetice la vitamina D, uno de ellos es el
fototipo cutdneo, los cuales se clasifican del I al VI, segin
la sensibilidad de la piel frente a la luz ultravioleta. Segin
se incremente el nimero del fototipo cutaneo, la piel es
mas oscura, factor que ha sido relacionado con el déficit
de vitamina D.?*

La hipovitaminosis D se ha relacionado con la obe-
sidad. En la investigacion de Flores se encontré que los
ninos en edad escolar con sobrepeso/obesidad tenfan un
mayor riesgo de deficiencia de vitamina D, en compara-
cién con los ninos de peso normal (OR = 2.23; IC 95%
1.36, 3.66; p < 0.05). El secuestro de 25-hidroxivitamina
D en el tejido adiposo y las anomalias en el metabolismo
de la vitamina D son mecanismos probables detrds de
esta asociacion.'®

Es importante identificar los factores de riesgo que
puedan ser modificados para poder asegurar niveles
adecuados de vitamina D, puesto que en la poblacién
pediatrica existen consecuencias en la salud que han

Tabla 3: Frecuencias y porcentajes por deficiencia, insuficiencia y suficiencia de vitamina D.

Deficiencia Insuficiencia Suficiencia
Variable N n % n % n %
Sexo Femenino 112 25 22 44 39 43 39
Masculino 110 19 17 42 38 49 45
Etapa Nifios 147 26 18 53 36 68 46
Adolescentes 75 18 24 33 44 24 32
Edad (afios) 0a3 34 6 18 16 47 12 35
4a6 38 6 16 14 37 18 47
7a9 57 10 18 19 33 28 49
10a12 27 4 15 10 37 13 48
13a15 45 13 29 17 38 15 33
16a 18 21 5 24 10 48 6 28
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sido descritas en diversas investigaciones. Entre ellas esta
la importante asociacion de hipovitaminosis D con el
desarrollo de raquitismo; ademas, se considera que el
pico de masa Gsea es alcanzado en edades tempranas
de la vida y éste se acepta como un predictor de riesgo
de osteoporosis en la edad adulta, por lo que se deben
optimizar desde la infancia los factores modificables
que puedan afectar a la masa 6sea, incluido el estado
de la vitamina D.>

Un adecuado nivel de vitamina D en edad pediétrica
se ha asociado a una menor prevalencia de diversas
enfermedades, dado que la vitamina D tiene un impor-
tante rol en el sistema inmune, modulando la inmunidad
innata y adaptativa.? Entre ellas estdn las infecciones
respiratorias, asma, dermatitis y diabetes tipo 1.26:27
Incluso en estudios realizados durante la pandemia de
COVID-19, se ha hallado que el estado de la vitamina
D en la sangre puede determinar las posibilidades de
contraer el virus, la gravedad de la enfermedad y la
mortalidad, debido a su notable papel de la vitamina D
en la inmunidad.?®2?

Es necesario que se evalten las causas mds probables
que provocan niveles inadecuados de vitamina D en la
poblacién pediatrica, ya que esto implica su asociacion
con diversas patologfas, para que de esta manera se pueda
realizar una prevencién y disminuir la elevada prevalencia
mostrada en este estudio.

CONCLUSION

La poblacién pediatrica estudiada tiene un nivel alto
de insuficiencia y deficiencia de 25-hidroxivitamina D,
considerando que las limitaciones de este estudio son
los pacientes pediatricos atendidos por enfermedades
de alta especialidad, por lo que es importante estudiar
poblaciones clinicamente sanas.
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