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La deficiencia de vitamina D es un problema global de salud publica
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Resumen: La deficiencia de vitamina D es un problema de salud publica a nivel mundial. Sin embargo,
la mayoria de los paises todavia carecen de datos, particularmente en infantes, nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas. El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica mas reciente de la
deficiencia de vitamina D a nivel global, con énfasis en los grupos a riesgo. La revision se hizo entre Abril
y Junio del 2013, identificando estudios publicados en los dltimos 10 afios en individuos sanos. Solo se
incluyeron estudios con datos de estatus de vitamina D. La principal fuente de datos fueron estudios de
poblaciones y representativos, si estos estaban disponibles. Se excluyeron los ensayos clinicos, estudios
caso-control, estudios de casos, comentarios, estudios de validacidn, cartas, editoriales o estudios
cualitativos. Se encontraron 98 estudios y se report6 el estatus de vitamina D por continente. Se encontré
que la prevalencia del bajo nivel de vitamina D es un problema global en todas las edades, particularmente
en nifias y mujeres del Medio Oriente. En esta revisién se evidenciaron las regiones con falta de datos en
los diferentes grupos estudiados, como en infantes, nifios y adolescentes y en la mayoria de los paises de
Sur América y Africa. En conclusién, el bajo estatus de vitamina D es un problema global de salud piiblica
en todas las edades, particularmente en personas del Medio Oriente. An Venez Nutr 2014; 27(1): 57-72.
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embarazo.

Vitamin D deficiency is a major global public health problem

Abstract: Vitamin D deficiency is a major public health problem worldwide. However, most countries are
still lacking data, particularly in infants, children, adolescents and pregnant women. The objective of the
present report was to conduct a more recent systematic review of global vitamin D status, with particular
emphasis in at risk groups. A systematic review was conducted between April and June of 2013 to identify
articles on vitamin D status worldwide published in the last 10 years in apparently healthy individuals.
Only studies with vitamin D status prevalence were included. If available, the first source selected was
population-based or representative samples studies. Clinical trials, case-control studies, case reports or
series, reviews, validation studies, letters, editorials, or qualitative studies were excluded. A total of 98
articles were eligible and included in the present report. Prevalence of vitamin D status was reported
by continent. In areas with available data, the prevalence of low vitamin D status is a global problem in
all age groups, in particular in girls and women from the Middle East. These results also evidenced the
regions with missing data for each specific population groups, such as in infants, children and adolescents
worldwide, and in most countries of South America and Africa. In conclusion, vitamin D deficiency is a
global public health problem in all age groups, particularly in those from the Middle East. An Venez Nutr
2014; 27(1): 57-72.
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Introduccion
La vitamina D es una vitamina liposoluble esencial para
mantener la homeostasis del calcio, pero también es
importante parala salud y bienestar en general. Mantener
un estatus de vitamina D adecuado es importante para
la funcién de los huesos y para la prevencion de caidas
que podrian ocasionar fracturas (1). Recientemente,
también se ha relacionado el bajo estatus de vitamina
D con condiciones como la hipertension, altos niveles
de colesterol y triglicéridos, intolerancia a la glucosa,
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resistencia a la insulina y riesgo de diabetes, marcadores
de inflamacion elevados, aumento en el riesgo de eventos
cardiovasculares, sindrome metabdlico y enfermedad
periodontal (2-4). Estas
algunos de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial.

Varios estudios han encontrado una alta prevalencia
de deficiencia de vitamina D en varios paises a nivel
mundial, incluso en paises cerca del Ecuador, donde se
supone que la radiacién de los rayos ultravioletas B sea
suficiente sintetizar vitamina D en la piel y prevenir la
deficiencia de vitamina D, y en paises industrializados,
donde la fortificacion de vitamina D se ha implementado
por afios (5-7). Sin embargo, la prevalencia de deficiencia

condiciones representan
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de vitamina D a nivel mundial sigue siendo incierta,
ya que los datos para muchos paises son escasos. Se
ha estimado que cerca de 1 billéon de personas tienen
niveles de vitamina D en sangre inadecuados y que la
deficiencia se puede encontrar en todos los grupos
étnicos y los diferentes grupos de edad (1).

La vitamina D se encuentra de forma natural solo en
algunos alimentos, como pescados grasosos y algunas
setas u hongos y en alimentos fortificados, los cuales
hay cada vez mas disponibles en el mercado. Para
muchos, la principal fuente es la exposicién de la piel
a los rayos ultravioletas B (8). Sin embargo, ha pesar de
tener una fuente disponible para todos, varios estudios
han determinado deficiencia de vitamina D a nivel
mundial (5-7), encontrando que los niveles de 25(OH)
D son bajos en la mayoria de los paises, particularmente
en los paises del Medio Oriente y en Asia. Sin embargo,
estas revisiones ilustran la falta de datos en la mayoria
de los paises, particularmente datos representativos
de la poblacién, con informacién muy limitada en
infantes, nifios, adolescentes y mujeres embarazadas.
Recientemente, ha habido un aumento impresionante
en la cantidad de publicaciones acerca del estatus de
vitamina D. Por lo tanto, el objetivo de este reporte fue
realizar una revision sistemdtica mas reciente sobre la
prevalencia de la deficiencia o bajos niveles de vitamina
D a nivel global, con especial énfasis en los grupos de
riesgo.

Metodologia

Identificacion y seleccion de estudios

Se realiz6 una revision sistematica de estudios sobre el
estatus de vitamina D, en diferentes paises, que se hayan
publicado durante los pasados 10 anos. La busqueda
se efectud (en inglés) en las bases de datos PubMed/
Medline, LILACS, Embase y SciELO entre Abril y Junio
de 2013. Los términos de busqueda utilizados por dos
revisores independientes fueron: “estatus de vitamina
D o deficiencia o insuficiencia’ o cualquier forma
de “25(OH)D”. Ademas, se utilizaron revisiones de
literatura recientes para identificar otros estudios (5-7).

Criterios de elegibilidad

Solo se incluyeron estudios en inglés con datos sobre
la prevalencia del estatus de vitamina D segun se haya
determinado utilizando los niveles de 25(OH)D en
sangre, medidos por cualquier método, en individuos
aparentemente saludables. Se seleccionaron estudios
poblacionales como primera fuente de datos. En los
casos que no habia estudios poblacionales disponibles,
se seleccionaron estudios transversales. Se excluyeron
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ensayos clinicos, estudios caso-control, reportes o series
de casos, revisiones de literatura, cartas, editoriales y
estudios cualitativos. Cuando la informaciéon estaba
disponible, los datos de prevalencia se especificaron
por género, edad, color de piel y estacion del afio. Se
identific6 un total de 3226 articulos. En la revision inicial
se determind que 2860 no cumplian con los criterios
de inclusion. Luego de revisar el titulo y el resumen, se
excluyeron otros 268 debido a las siguientes razones: la
muestra era muy pequefa, se encontré un estudio del
mismo pais con una muestra mas grande, utilizaba una
poblacién no saludable, no tenia informacion sobre la
prevalencia del estatus de vitamina D o estaba duplicado.
Un total de 98 articulos cumplieron con los criterios de
elegibilidad y fueron incluidos en este reporte.

Niveles de vitamina D

Actualmente existe un debate sobre los puntos de corte
para describir el estatus de vitamina D. El Instituto de
Medicina considera que los niveles de 25(OH)D por
debajo de 50 nmol/L (<20 ng/ml) son insuficientes (9).
Sin embargo, diversos investigadores consideran que
el estatus de vitamina D es inadecuado o insuficiente
cuando los niveles estdn por debajo de 75 nmol/L (30
ng/mL) (10). Para el presente andlisis, los puntos de
corte utilizados fueron: <30 nmol/L (12 ng/mL); <50
nmol/L (<20 ng/mL) y <75 nmol/L (30 ng/mL). Se
crearon cuadros por grupos de edad con los datos sobre
la deficiencia de vitamina D para cada continente. En
dichos cuadros se especifica si algin estudio utilizd
puntos de corte distintos.

Resultados

El Cuadro 1 muestra la prevalencia de niveles bajos de
vitamina D por grupos de edad en América. Se encontré
un total de 31 estudios; 3 en infantes, 5 en nifos, 5 en
adolescentes, 7 en adultos, 2 en mujeres embarazadas o
lactantes y 9 en personas de edad avanzada. En América
se encontrd una alta prevalencia de bajos niveles de
vitamina D en la mayoria de los paises y grupos de edad,
particularmente en mujeres adultas y adolescentes.

En el Cuadro 2 se muestra la prevalencia de niveles bajos
devitamina D por grupos de edad en Europa. Se encontré
un total de 30 estudios; 1 en infantes, 2 en ninos, 2 en
adolescentes, 9 en adultos, 6 en mujeres embarazadas o
lactantes y 10 en personas de edad avanzada. En Europa
también se observo una alta prevalencia de bajos niveles
de vitamina D, particularmente en infantes, nifios y en
personas de edad avanzada.

La prevalencia del bajo estatus de vitamina D por grupos
de edad en Africa se muestra en el Cuadro 3. Se encontrd
un total de 6 estudios; 1 en infantes, 1 en nifos, 2 en
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Cuadro 1. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en América.

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del afio Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Infantes Alaska (11) 6-22m H/M 133* 30.0 11% [<15 ng/ml] 31% [<25 ng/ml]
(58 - 71°N)
Argentina, 6-23m H/M NE* 3% 24% 64%
Patagonia (12)
(41.8°S)
Estados 0m 400* TA Piel blanca: 27.0 Piel oscura: 46% Piel oscura: 47%
Unidos (13) Piel oscura: 15.6 [<15 ng/ml] Piel blanca: 56%
(40° N) Piel blanca: 10%
[<15 ng/ml]
Nifos Canadd, 2-13 H/M 1,862* Varios 34.5+14 2% [<10 ng/ml] 39%
Alberta (14) H: 1,092
(51°N) M: 770
Colombia, 5-12 H/M 479t 29.3+£7.9 10% 57%
Bogota (15) H: 229 H:30.4+8.4
(4°N) M: 250 M: 28.4+7.3
México (16) 2-12 H/M 1,025% 37.9+18.8 2-5y:25% 2-5y:55%
(19°N) H: 507 2-5y:314 6 - 12y: 10% 6 - 12y: 28%
M: 518 6 - 12y:42.4
Puerto Rico (17) <18 H/M 87* I-P 27.7+11.3 24% 68%
(18.3°N)
Estados 6-11 H/M 2,734% H:26.2 1% [<10 ng/ml] 16%
Unidos (18) M:24.8
(~40.4° N)
Adolescentes  Brasil (19) 7-18 M 234* TA 21.3+6.8 36% 91%
(25-30°S) P/V: 21.446.7
O/1: 21.3£6.9
Canadd (20) 12-19 H/M NE+ v 1234 112% TA 26%;134%; V 21%
(43° & 52° N) V 29.5 Piel blanca: TA 4% Piel blanca:
Piel oscura: TA 19%; 125%; V 16%
TA 18%;132% Piel oscura:
TA 50%; I 60%; V 40%
México (21) 13-19 H/M 5131 H: 40.7 13 - 15y: H: 8% H: 34%
(19°N) M: 42.0 0.2% [<8 ng/ml] M: 9% M: 28%
16 - 19y: 13 - 15y: 8% 13 - 15y: 32%
0.3% [<8 ng/ml] 16 - 19y: 9% 16 - 19y: 30%
Puerto Rico (17) <18 H/M 87* I-P 27.7+11.3 24% 68%
(18.3°N)
Estados 12-19 H/M 6,1411 12 - 15y 12 - 15y: 3% 12 - 15y: 31%
Unidos (18) H:23.3 [<10 ng/ml] 16 - 19y: 33%
(~40.4°N) M:21.2 16 - 19y: 6%
16 - 19y [<10 ng/ml]
H:223
M:21.7
Adultos Brasil, 18 -90 H/M 603* 1 214 77%
Sao Paulo (22) H:118
(23.5°9) M: 485
Canadé (23) > 35 H/M 1,912% TA 28.2 2% 20% 59%
(56.8° N) H:577 H:131%; P 34%; V6% H: 58%; M: 61%
M: 1,335 M: O 26%; 1 26%; 35-50y: 50%
P 23%; V 9% 51-70y: 66%
Chile, 30 - 65 M 90* /v Pre menop. Pre menop. Pre menop.
Santiago (24) 24.5+7.8 0% [<9 ng/ml] 27%
(33°9) Post menop. 13% [<15 ng/ml] Post menop.
19.5+9.9 Post menop. 60%

12% [<9 ng/ml]
40% [<15 ng/ml]

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.

Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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Cuadro 1. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en América. (cont.)

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del ano Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Adultos Hawaii (25) >18 H/M 93* I 31.6 51%
(21°N) Media: 24 H: 63 Blancos 37.1
M: 30 Multiétnico 28.9
Asidticos 24.7
México (21) >20 H/M 964+ H:392  H:0.2% [<8 ng/ml] H: 10% H: 28%
(19°N) M: 38.9 M: 2% [<8 ng/ml] M: 10% M: 32%
Puerto Rico (17) 18 -59 H/M 2,293* I-P 18 - 39y: 18 - 39y: 32%
(18.3°N) 25.3+10.5 40 - 59y: 28% 18 - 39y: 77%
40 - 59y: 40 - 59y: 72%
26.5+12.7
Estados 20 - 50 H/M 7,375t 20 - 30y 20 - 50y 20 - 30y: 37%
Unidos (18) H:21.3 6% [<10 ng/ml] 31 - 50y: 34%
(~40.4° N) M: 21.7
31 - 50y
H:22.3
M: 21.1
Embarazadas Canada, 20 - 35 M 336% TA 26.8 24% 65%
o lactantes Vancouver (26)
(49° N)
Estados 13-44 M 928+ 26.0 33% 69%
Unidos (27) 13 -19y:22.8 13 -19y:51% 13 - 19y: 74%
(~40° N) 20 - 34y:25.6 20 - 34y: 34% 20 - 34y: 70%
35 - 44y: 28.4 35 - 4dy: 20% 35 - 4dy: 65%V
Ancianos Argentina (28) > 65 H/M 351% 1/P Norte 20.7+7.4 Norte: 2% Norte: 52%
(7 ciudades) H:117 Centro 17.9+8.2 [<10 ng/ml] Centro: 64%
(26 - 55°9) M: 234 Sur 14.2+5.6 Centro: 11% Sur: 87%
[<10 ng/ml]
Sur: 14%
[<10 ng/ml]
Brasil, > 65 H/M 250% TA 19.8+11.4 15% [<10 ng/ml] 57%
Sao Paulo (29) Media: 79 H:77 V 13%; O 9%; V 33%; O 38%;
(23°9) M: 173 118%; P 19% 166%, P 70%
Canadé (20) 60 - 79 H/M NE+ TA Suplementados Piel blanca TA 19%; 1 14%; V 21%
(43° & 52° N) 133.6;V31.2 TA 2%;13% Piel blanca:
No suplement. TA 17%; 1 14%; V 19%
125.1; V 25.6 Piel oscura:
TA 34%; V 43%
Chile, 5585 M 555+ TA 16.8+6.8 48% [<17 ng/ml]
Santiago (30)
(33.5°9)
Guatemala, > 60 H/M 108* 214 46% 96%
Quetzaltenango (31) Media: 69 H: 54 H:23.3
(14°N) M: 54 M:19.4
Hawaii (32) Media 74 M 4951 31.9 0% 8% 44%
(21°N)
Puerto Rico (17) > 60 H/M 1,671% I-P 28.8+11.7 20% 63%
(18.3°N)
Tobago (33) > 65 H 424t 35.1+8.9 3% 24%
(11°N) Media: 72
Estados 51 - 70+ H/M 5,852+ 51 -70y 51 -70y 51 - 70+: 34%
Unidos (18) H:22.4; 5% [<10 ng/ml]
(~40.4° N) M: 21 >70y
>70y 4% [<10 ng/ml]
H:22.1;
M:21.3

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.
Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el afio); m
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Cuadro 2. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Europa.

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del ano Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Infantes Alemania (34) 0m 328* TA 13.7 (mediana) 69%
(54 - 47° N) V:24.6 1: 94%
1:6.5 V:35%
Ninos Bélgica, 4-11 H/M 3571 /P 18.945.8 5% [<10 ng/ml] 58% 98%
Aalter (35) H: 184
(51°N) M:173
Gran Bretana (36) 4-18 H/M 1,102¢ TA 24.4+10.8 35%
(50 - 59° N) H: 570 I-P:20.5 Piel blanca: 30%
M: 532 V-0:285 Piel oscura: 85%
I-P:53%
V-0:20%
Adolescentes 9 Paises 12-18 H/M 1,006t 23.6 15% [<11 ng/ml] 42% 81%
Europeos_ (37) H: 470
M: 536
Irlanda (38) 12-15 H/M 1,015% V/1 25.8 3% [<10 ng/ml] 36%
(54 - 55° N) H: 505 1.22.7 1: 46% (H 38; M 55)
M: 510 V:31.3 V:17%
Adultos Dinamarca (39) 30 - 60 H/M 6,1461 TA 19.2 (mediana)  14% [<10 ng/ml] 52%
(56° N)
Estonia (40) 25-70 H/M 367+ v 1175260  I:8% [<10 ng/ml] 1. 73%
(59°N) H: 167 V:23.817.2 V: 1% [<10 ng/ml] V:29%
M: 200
Finlandia (41) 53-73 H/M 1,136F v 17.5 15% [<10 ng/ml] 65%
(62.4° N) H: 552 H:16.9; M: 18
M: 584 112.9;V 26.0
Alemania (42) 18-79 H/M 4,030F TA H:18.1 H:16%; M: 17% H: 21%; M: 22%
(51°N) H: 1,763 M:17.9 V/O [<10 ng/ml] H: 57%; M: 58% V/O
M: 2,267 H: 10%; M: 12% H: 45%; M: 55% 1/P
1I/P [<10 ng/ml] H: 68%; M: 61%
Gran Bretana (43) 45 H/M 7,437t TA I/P 16.5 I/P 16% [<10 ng/ml]  I/P 47% [<16 ng/ml] 1/P 87%
(53.8°N) H: 3,725 V/O 24.2 V/O 3% [<10 ng/ml] V/O 15% [<16 ng/ml] V/0 61%
M: 3,712
Noruega (44) <65 H/M 2,460F 23.6+9.3 40% 77%
(60° N) H: 1,118
M: 1,342
Escocia (45) 21-82 H/M 2,235+ TA 14.4+8.9 35% [<10 ng/ml] 78%
(55 - 59° N) H: 1,247 1:10.8+£6.6 I: 50% [<10 ng/ml] 1:91%
M: 988 V:20.8+10.5 V: 14% [<10 ng/ml] V: 50%
Espana (46) 20 -83 H/M 1,262F 22.5 34%
(40.7° N) H: 543 Norte: 31%
M: 719 Sur: 35%
Suiza (47) Media: 49 H/M 1,309% TA 23.1 38% 75%
(45° N) H: 637 H: 41% H: 80%
M: 672 M: 36% M: 70%
Embarazadas Bélgica (48) 15 -45 M 1,311% TA 21.2 12% [<10 ng/ml] 45% 74%
o lactantes (50.8°N) ler trimestre
20.4
3er trimestre
22.7
Inglaterra (49) 26 - 32 M 2,047% 25.5 (mediana) 4% [<11 ng/ml] 31% 67%
(50.9° N)
Alemania (34) 31-40 M 261* TA 10.0 (mediana) 77%
(54 - 47° N) V:20.2 198%
1. 4.7 V 49%
Paises Bajos, Media: 31 M 4,236F v 22.8+12.3 23% 44%
Amsterdam (50) 1:19.5+11.0 I: 30% I: 56%
(52.4°N) V:27.2+12.6 V:13% V: 28%

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.

a. Italia, Grecia, Austria, Espafa, Suecia, Hungria, Francia, Bélgica, Alemania.
Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otoilo); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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Cuadro 2. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Europa. (cont.)

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del ano Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Embarazadas Reino Unido, 20 - 34 M 977t v 24.8 (mediana) 35% 63%
o lactantes Southampton (51)
(50.9° N)
Espana (52) M 1,820% 29.6 (mediana) 20% 52%
(39-43°N)
Ancianos Bélgica (53) 65 -101 H/M 589* O 15.6 77% 94%
(50.8° N) Media: 84 H: 141
M: 448
Inglaterra (54) >75 H/M 2,070% TA 10% [<10 ng/ml] 52%
(50.9° N) H: 1,120
M: 950
Finlandia (55)  53-73 H/M 1,756+ 17.447.1 15% [<10 ng/ml] 66%
(62.4° N) H: 850 H:16.8
M: 906 M:17.9
Alemania (56) 46 - 105 H/M 1,578 TA 10.2 67% 89% 96%
(51°N) H: 447 < 60y:13.8
M: 1,131 > 90y: 8.6
Hungria (57) 51 -81 H 206* TA 29.2 53%
(47.3° N) Media: 60 P: 64%
V:40%
0:62%
1. 67%
Italia (58) 65-102  H/M 976+ H:232  H:14% [<10 ng/ml] H:51%
(44.3°N) M:17.3 M: 29% [<10 ng/ml] M: 75%
Paises Bajos, 65 - 88 H/M 1,286+ 21.4£9.7 11% [<10 ng/ml] 48% 82%
Amsterdam (59) H: 629
(52.4° N) M: 657
Polonia (60) 60 - 90 M 274% I 13.5 35% [<10 ng/ml] 83% 96%
(51.4°N)
Espana (61) 64 -93 H/M 237t 17.247.6 86% [<25 ng/ml]
(40.7° N) H: 111
M: 126
Suecia (62) 75 M 98671 38.0+12.0 4% 26%
(56° N)

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.

a. Italia, Grecia, Austria, Espafia, Suecia, Hungria, Francia, Bélgica, Alemania.

Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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Cuadro 3. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Africa.

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del afio Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)

Infantes Tanzania (63) 0m 82* 31.7+10.6 9% 56% [<32 ng/ml]
(2-4°S)

Nifos South Africa, 10 H/M 3851 TA MO: 34.5£12.5 7% 26%
Johannesburgo (64) H: 198 MB: 44.9+13.9 Piel oscura: 8% Piel oscura: 30%
(26°9) M: 187 HO: 40.1+£13.8 Piel blanca: 1% Piel blanca: 13%

HB: 51.7+£14.9

Adultos Nigeria, 18-72 H/M 51* H:31.9+1.6 H: 5% H: 45%
Gombe (65) Media: 52 H: 22 M:23.7+1.4 M: 34% M: 83%
(10.3° N) M: 29
Tanzania (63) Media: 33 H/M 88* 42.8+11.4 1% 22% [<32 ng/ml]
(2-4°S)

Embarazadas

o lactantes Tanzania (63) Media: 26 M 139* 55.5+14.0 1% 2% [<32 ng/ml]
(2-4°S)

Ancianos Marruecos, 50 - 79 M 178* 15.8+11.6 52% [<10 ng/ml] 85%
Rabat (66)
(32.8°N)

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.
Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el ano); m (meses); NE (no especificado); MO (mujeres
de piel oscura); MB (mujeres de piel blanca); HO (hombres de piel oscura); HB (hombres de piel blanca).
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Cuadro 4. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Asia.

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del ano Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)

Infantes China, 0-12m H/M 2,116 TA 39.5+18.9 0.4% [<10 ng/ml] 5% 34%
Hangzhou (67) H: 1221 H:39.5£18.8 H:0.4% [<10 ng/ml] H:5% H: 34%
(30°N) M: 895 M:39.7+18.9 M:0.3% [<10 ng/ml] M: 6% M: 33%
India, 0m 342* V/1 8.9+4.2 16% [<5 ng/ml] 99%

Delhi (68) 61% [<10 ng/ml]
(29°N)
Iran, 0m 552% 1 7.3+4.6 86% [<10 ng/ml] 93% [<14 ng/ml]
Teheran (69)
(33.7°N)
Kuwait (70) 0Om 214* Varios 8.2 66% [<10 ng/ml] 96%
(29.3° N)
Pakistan, 0m H/M 75* Pre término 33% [<10 ng/ml] 71% 88%
Karachi (71) 21.9+9.7 H: 24% [<10 ng/ml]
(24°N) Término M: 46% [<10 ng/ml]

15.849.6
Turquia, 0m H/M 258* P 11.5+6.8 12% [<5 ng/ml] 90% 98%
Izmir (72) 51% [<10 ng/ml]
(38.3°N)

Nifios Afganistan, <5 H/M 107* 1 5.0 (mediana) 73% [<8 ng/ml] 95% [<15 ng/ml]

Kabul (73)
(34.5° N)
China, 2-5 HM  2269* TA 27.9+12.2 1% [<10 ng/ml] 22% 69%
Hangzhou (67) H: 1,454 H: 28.2+12.6 H: 21% H: 68%
(30°N) M: 815 M: 27.3+11.5 M: 24% M: 70%
China, 6-11 H/M 1,440* TA 22.5+8 2% [<10 ng/ml] 40% 88%
Hangzhou (67) H: 1,019 H:22.5¢7.5  H:2% [<10 ng/ml] H: 39% H: 89%
(30° N) M: 421 M:22.5+#9.1  M: 3% [<10 ng/ml] M: 44% M: 87%
Irdn (74) 1-2 H/M 7,112+ p 24.6+12.6 3% [<10 ng/ml] 36% 80%
(33.7°N)
Israel (75) 0-19 H/M NEt TA H: 24.0+10.1  H: 6% [<10 ng/ml] H: 38% H: 76%
(31°N) M: 2024105 M: 19% [<10 ng/ml] M: 53% M: 84%
Jordén, <3 H/M 275*
Irbid (76) H: 164
(32°N) M: 111 17% [<15 ng/ml] 28%
Malasia (77), 7-12 H/M 402* 35% [<15 ng/ml] 72%
Kuala Lumpur H: 180 H:28% H: 66%
(3.2°N) M: 222 M: 41% M: 78%
Qatar (78) <10 H/M 195+ Deficiente 38%
(25.3°N) 13.4+8.9

Normal

27.5+8.3

Adolescentes  China, Sureste (67) 12 - 16 H/M 183* TA 20.9+6.8 3% [<10 ng/ml] 46% 90%
(30° N) H: 135 H:21.4+6.8  H: 2% [<10 ng/ml] H: 44% H: 88%

M: 48 M:19.246.7  M: 6% [<10 ng/ml] M: 52% M: 94%
India, 6-18 M 3,127* 13.9+£7.0 12% 91%
Delhi (79)
(28.4° N)
Irén, 7-18 H/M 963t I H:46.5+21.6 7% [<8 ng/ml] 35% 54% [<32 ng/ml]
Teherén (80) H: 424 M:24.2+18.5 H:1% [<8 ng/ml] H: 11% H: 26 [<32 ng/ml]
(35.7°N) M: 539 M: 11% [<8 ng/ml] M: 54% M: 77% (<32 ng/ml]
Corea (81) 10-19 H/M 1,004+ H:19.2 H:57%
(33 - 38°N) H: 543 M: 17.5 M: 68%
M: 461
Qatar (78) 11-16 H/M 263t Deficiente 62%
(25.3°N) 13.4+£8.9
Normal
27.5+8.3

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.
Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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Cuadro 4. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Asia. (cont. 1)

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del afio Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Adolescentes  Arabia Saudi, 12-15 M 433* O-P 81% [<10 ng/ml]
Yeda (82)
(21.5°N)
Emiratos Arabes (83) 15 - 18 H/M 315* % 23.8 20% [<15 ng/ml] 45%
(24°N) H: 150 M: 32% [<15 ng/ml]
M: 165 H: 8% [<15 ng/ml]
Adultos Bangladesh (84) 22 - 50 M 121* \% Sin velo 36% [<10 ng/ml] 80% [<16 ng/ml]
(20 - 26°N) 12.149.0 Sin velo Sin velo
Con velo 39% [<10 ng/ml] 78% [<16 ng/ml]
12.4+4.4 Con velo Con velo
30% [<10 ng/ml] 83% [<16 ng/ml]
India (85) 18 -75 H/M 441* H:17.5£7.6 66% 97% [<40 ng/ml]
(21.8°N) H: 237 M:16.1+£7.2
M: 204
Iran, 20 - 80 H/M 1,111% TA H:21.0 51%
Isfahén (86) H: 243 M: 18.0
(37°N) M: 868 P 21.0;, V 18.0;
019.0;117.0
Israel (75) 20-59  H/M NEt TA 20 - 29y 20 - 29y 20 - 29y 20 - 29y
(31°N) H23.1; M 20.9 H 9%; M 19% H 41%; M 51% H 77%; M 79%
30 - 39y 30 - 39y 30 - 39y 30 - 39y
H22.4; M 19.6 H 9%; M 23% H 43%; M 56% H 81%; M 83%
40 - 49y 40 - 49y 40 - 49y 40 - 49y
H209;M18.3 H 12%; M 23% H 50%; M 60% H 84%; M 89%
50 - 59y 50 - 59y 50 - 59y 50 - 59y
H21.4; M 20.1 H 11%; M 15% H 47%; M 53% H 84%; M 86%
Jordan (87) > 18 H/M 5,640t V-0 H:73.3£29.3 H: 2% H: 5%; M: 37%
(29 - 32°N) 18 - 60+ H: 1,607 M: 39.8420.7 M: 14% Norte 24%
M: 4,033 Centro 35%
Sur 27%
Corea (88) >19 H/M 12,263 TA 17.8 8% [<10 ng/ml] 62%
(38.3°N) H: 5,410
M: 6,926
Malasia, > 35 H/M 380* 17.8+£7.5 70%
Kuala Lumpur (89) Media: 48 H: 158 H:22.5+7.6 H: 41%
(3.2°N) M: 222 M: 14.5+5.4 M: 87%
Pakistan, 30 - 80 H/M 300* 18.8 (mediana) 58% 84%
Karachi (90) H: 194 H:19.0 H: 55% H: 86%
(24°N) M: 106 M: 18.2 M: 62% M: 82%
Sri Lanka (91) 30 - 60 H/M 196+ 21.7 H: 0% [<10 ng/ml] H: 34%
(7°N) H: 85 H:25.2 M: 6% [<10 ng/ml] M: 59%
M: 111 M: 19.0
Tailandia (92) 15-98 H/M 2,641F 31.8+0.3
(5-20°N) Media: 40 H: 34.4+0.4 6% 45%
M: 29.240.3 H: 2% H:33%
M: 9% M: 57%
Vietnam, 18 -87 H/M 6371 H:36.8+£10.2 H: 1% H: 20%
Ho Chi Minh (93) H: 205 M: 30.1+5.9 M: 3% M: 46%
(10° N) M: 432
Embarazadas China, M 1,695* 69% 91% [<32 ng/ml]
o lactantes Shanghai (94)
(31.2°N)
India, 19-30 M 541% i 9.3+4.9 18% [<5 ng/ml] 96%
Delhi (68) 60% [<10 ng/ml]
(29°N)
Irdn (69)
(33.7°N) M 552% I 11.1+£8.7 67% [<14 ng/ml]

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.

Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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Cuadro 4. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Asia. (cont. 2)

Deficiencia de vitamina D a nivel global

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del ano Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Embarazadas Kuwait (70) 26-29 M 214* 14.6 Hospital Hospital
o lactantes (29.3°N) Hospital Semi-urbano Semi-urbano 83%
Semi-urbano 13.3  41% [<10 ng/ml] Urbano 70%
Urbano 17.6 Urbano
38% [<10 ng/ml]
Pakistan, Media: M 75% Pretérmino 45% [<10 ng/ml] 72% 89%
Karachi (71) 26+6.5 16.9+7.8
(24° N) Término
13.2+6.7
Turquia, 17 - 42 M 258* P 11.5+5.4 10% [<5 ng/ml] 90% 100%
Izmir (72) 50% [<10 ng/ml]
(38.3°N)
Vietnam, 15-49 M 541t 32.5 7% 48%
Hanoi &
Hai Duong (95)
(~21°N)

Ancianos China, 20 -89 H/M 2,588* 20.9 4% [<10 ng/ml] 36% H: 84%
Shanghai (96) H: 649 H:22.8;  H:2% (<10 ng/ml] H: 30% M: 89%
(31°N) M: 1,939 M:20.1  M: 4% [<10 ng/ml] M: 46%

India, > 50 H/M 1,346* 9.8+7.6 62% 91% 98%
Delhi (97) H: 643 H:9.846.8
(28.4°N) M: 703 M:9.8+£8.3
Irén, > 50 M 646t Urbano Urbano: 85%
Guilan (98) 18.5+13.5 Rural: 80%
(37.3°N) Rural

22.9+13.8
Israel (75) 60 — 80+ H/M NE+ TA 60 - 69y 60 - 69y 60 - 69y 60 - 69y
(31°N) H22.0,M21.4 H 9%; M 12% H 44%; M 47% H 82%; M 83%

70 - 79y 70 - 79y 70 - 79y 70 - 79y

H 22.4; M 20.8 H 9%; M 13% H 43%; M 49% H 80%; M 84%
> 80y > 80y > 80y > 80y
H21.0,M 19.8 H 14%; M 18% H 49%; M 54% H 82%; M 86%
Japon, > 65 H/M 2,957 (@] H: 28.5+£5.0 H: 5%
Tokyo (99) H: 950 M: 24.2+4.9 M: 18%
(35.7°N) M: 2,007
Jordén (87) > 60 H/M 552% V/O M: 41.9+22.7 H: 4% H: 8%
(29-32°N) H: 216 H: 67.3+29.4 M: 12% M: 36%
M: 336

Corea, 65 — 88 H/M 484t H: 15.9 (mediana) H: 69% 90%
Ansan (100) H: 216 M: 11.8 (mediana) M: 87%
(37.3°N) M: 268
Malasia, 50 - 65 M 276* Malayos: Malayos: Malayos: 73%
Kuala Lumpur (101) 17.8+4.2 2% [<10 ng/ml] Chinos: 12%
(3.2°N) Chinos: Chinos:

27.6+6.3 0% [<10 ng/ml]
Turquia, > 65 H/M 420% O-1 33% [<15 ng/ml]
Ankara (102) H: 111 M: 41% [<15 ng/ml]
(40° N) M: 309 H: 15 [<15 ng/ml]

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.
Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofo); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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Cuadro 5. Prevalencia de bajos niveles de vitamina D por grupos de edad en Oceania.

Grupo Pais Edad Sexo n Estacion 25(0OH)D % <30 nmol/l % <50 nmol/l % <75 nmol/l
de edad (Latitud) del afio Promedio (<12 ng/ml) (<20 ng/ml) (<30 ng/ml)
(ng/ml)
Infantes Australia, 0m H/M 901+ TA 24.0 11% [<10 ng/ml] 40%
Sur (103)
(33.9°S)
Nifios Nueva Zelanda (104) 5 - 14 H/M 1,585+ /v 20.0 4% [<7 ng/ml] 31% [<15 ng/ml]
(35-46°9) H: 801 H: 20.8 H:3% [<7 ng/ml]  H:27% [<15 ng/ml]
M: 784 M:18.8 M: 4% [<7 ng/ml] M: 36% [<15 ng/ml]
Adolescentes  Nueva Zelanda (105) 15 - 18 H/M 128+ TA H: 19.6 H:1% [<7 ng/ml] H: 55% H: 84% [<32 ng/ml]
(35-47°9) H: 65 M: 22.0 M: 2% [<7 ng/ml] M: 39% M: 78% [<32 ng/ml]
M: 63
Adultos Australia (106) > 25 H/M 11,218+ TA 25.2+10.2 4% (H: 3; M: 6) 31% (H: 22 ; M: 39)  73% (H: 67; M: 78)
(< 30°-35°S) Media: H: 5,040 H:27.1 V/O: H27; M 42
47 - 49 M: 6,178 M:23.2 I/P: H 35; M 58
Fiji (107) 15-44 M 511t I 30.4 3% 11% 56%
(18.2°S) Rural 2%
Urbano 5%
Nueva Zelanda (105) 19 - 64 H/M 2,3461 TA 19 - 24y: 19 - 24y: H 0%; 19 - 24y: H 54%; 19 - 24y: H 89%;
(35-47°S) H: 1,071 H19.2M19.6 M 3% [<7 ng/ml] M 52% M 92% [<32 ng/ml]
M: 1,275 25 - 4dy: 25 - 4dy: H 2%; 25-44y: H42%; 25 - 44y: H 81%;
H20.8,M19.6 M 2% [<7 ng/ml] M 51% M 82% [<32 ng/ml]
45 - 64y 45 - 6dy: H 1%; 45 - 64y: H45%; 45 - 64y: H 83%;
H20.8;,M18.0 M 6% [<7 ng/ml] M 52% M 88% [<32 ng/ml]
Embarazadas  Australia, Sur (103) 27 - 30 M 9717 TA 20.8 15% [<10 ng/ml] 48%
o lactantes (33.9°S) Fototipoa

I: 15%; 11: 12%;
III: 10%; I'V: 14%;
V: 24%; VI: 39%

Ancianos Australia (108) Media: 84 M 1,619* Cuidado de Cuidado de
(32-38°9) bajo nivel: 15.9 bajo nivel:

Cuidado de 22% [<10 ng/ml]
alto nivel: 12.6 Cuidado de

alto nivel:
45% [<10 ng/ml]
Nueva Zelanda (105) > 65 H/M 472 TA H:22.0 H: 3% [<7 ng/ml] H: 41% H: 76% [<32 ng/ml]
(35-47°9) H: 206 M:17.2 M: 6% [<7 ng/ml] M: 58% M: 91% [<32 ng/ml]

M: 266

+ Muestra representativa; * Datos de estudios individuales.

a. Fototipo: I (piel palida — casi siempre se queman sin broncearse); II (piel blanca - sensible y delicada, apenas se broncean); III (cabello castafo y pieles
intermedias — se enrojecen primero y luego se broncean); IV (pieles oscuras — se broncean con rapidez al exponerse al sol); V (piel morena); VI (piel tipica de
personas afro-descendientes).

Abreviaturas: H (hombres); M (mujeres); I (invierno); P (primavera); V (verano); O (otofio); TA (todo el afio); m (meses); NE (no especificado).
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adultos, 1 en mujeres embarazadas o lactantes y 1 en
edad avanzada. En los pocos estudios encontrados en
este continente, la mayor prevalencia del bajo estatus de
vitamina D se observé en mujeres adultas y en mujeres
de edad avanzada.

En el caso de Asia, se encontrd un total de 48 estudios; 6
en infantes, 8 en nifos, 7 en adolescentes, 11 en adultos,
7 en mujeres embarazadas o lactantes y 9 en personas de
edad avanzada (Cuadro 4). En la mayoria de los paises
en esta region, se observo una alta prevalencia de niveles
bajos de vitamina D, especialmente en mujeres.

En el Cuadro 5 se muestra la prevalencia de niveles
bajos de vitamina D por grupos de edad en Oceania.
Se encontrd un total de 9 estudios; 1 en infantes, 1 en
ninos, 1 en adolescentes, 3 en adultos, 1 en mujeres
embarazadas o lactantes y 2 en personas de edad
avanzada. En los escasos estudios en este continente, se
reportd una alta prevalencia de niveles bajos de vitamina
D, donde las diferencias por sexo son menos marcadas.

Discusion

En este estudio se presenta una revision actualizada del
estatus de vitamina D a nivel global. En las regiones
con informacién disponible, la prevalencia del bajo
estatus de vitamina D representa un problema global de
salud publica en todos los grupos de edad, incluso en
paises con exposicion solar todo el afio. Es importante
recalcar que el problema es mayor en los paises del
Medio Oriente, particularmente en niflas y mujeres.
Este reporte también resalta las regiones que carecen de
datos o estudios para cada grupo poblacional. Existe una
notable falta de datos en lactantes, nifios y adolescentes,
y en la mayoria de los paises de América del Sur y Africa.
Wahl y sus colaboradores (6) encontraron resultados
similares en surevision sistematica del estatus de vitamina
D global, utilizando estudios transversales o de cohorte
poblacional que incluyeran individuos seleccionados al
azar de la poblacion general en los diferentes paises. En
esta revision, los autores incluyeron 200 estudios de 46
paises y los dividieron en dos categorias de edad: nifios y
adolescentes (1-18 afos) y adultos (>18 afos). Solo 21%
de los estudios se consider6 representativo; la mayoria
de los estudios fueron realizados en Europa (48%) y
América del Norte (27%). La informacion de estatus de
vitamina D fue muy limitada para nifios y adolescentes,
particularmente de América Central, América del Sur
(norte y centro) y la mayor parte de Africa y Australia.

La alta prevalencia de los bajos niveles de vitamina D
a nivel global pueden estar relacionados a diversos
factores. En los paises del Medio Oriente, Sur América
y Africa, donde la mayoria de las personas son de piel
oscura, la alta prevalencia de deficiencia de vitamina
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D puede ser debido a una baja fotosintesis de vitamina
D en respuesta a la radiacion solar causada por el
alto contenido de melanina en la piel. En personas de
edad avanzada, esta alta prevalencia de deficiencia de
vitamina D puede estar relacionado a la disminucién en
la produccién de vitamina D en la piel y en la conversion
a su forma activa (baja hidroxilacién de la vitamina D en
los rifiones). Otros factores incluyen un bajo consumo
de vitamina D en la dieta y escasa exposicion al sol. Otro
factor importante a senalar que puede se ha asociado
al problema mundial de bajo estatus de vitamina D es
la alta prevalencia de obesidad a nivel global, lo que se
ha explicado por una menor biodisponibilidad de esta
vitamina liposoluble debido a su secuestramiento en
el tejido adiposo (1, 109). La variacién por estacion
del afo aparenta ser un pequefio componente del
problema mundial, pues se observé que en paises con
largos inviernos hay menor prevalencia de deficiencia de
vitamina D que en paises con largos periodos soleados,
lo que puede estar relacionado a la fortificacion de
alimentos, consumo de pescados grasos y el uso de
suplementos de vitamina D en esos paises.

Hay algunas limitaciones que tomar en cuenta en
esta revision. Los datos sobre el estatus de vitamina D
provienen de una variedad de métodos utilizados en
los diferentes estudios. Actualmente se conoce que
medir los niveles de vitamina D es complicado y que
existen grandes variaciones entre los métodos y entre
los laboratorios que usan un mismo método. Ademais,
los datos representativos son escasos o inexistentes en
muchos paises, lo que impide evaluar con precision el
estatus de vitamina D en los diferentes grupos de edad
a nivel global.

En conclusion, los datos disponibles indican que la
deficiencia de vitamina D es un problema de salud publica
global en todos los grupos de edad, particularmente en
mujeres de paises del Medio Oriente.
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