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RESUMEN

El presente trabajo se desarrollara en la provincia de Tierra del Fuego situada al sur del
pais de Argentina, en el meridiano 68°36 '38’. Esta situacion geografica dificulta la absorcion de
vitamina D a través de los rayos UV, arrojando como consecuencia diferentes problemaéticas de
salud.  Por tal motivo nos centraremos en analizar la probable “deficiencia” y sus

posibles tonsecuencias “en nifios y jovenes de nuestra comunidad educativa.

Sabemos que nuestra sociedad se encuentra “en latitudes extremas donde la escasez de luz
solar durante los meses de otofio e invierno, llevan a un descenso en los niveles de vitamina D y,
como consecuencia, una disminucion del deposito de calcio en los huesos”, por este motivo “es
muy importante complementar las 3 dosis anuales de vitamina D en esta poblacion que se
encuentra en pleno crecimiento” y desarrollo. Esta vitamina se investiga continuamente en varias
regiones del mundo ya que su deficiencia no se la asocia unicamente al raquitismo u osteomalacia,
sino que estudios demostraron que es necesaria para el correcto funcionamiento del sistema
inmune, sobre todo ante patdgenos respiratorios, se relaciona con la fatiga , el cansancio, el
pesimismo y otros cambios en el estado de animo, la ligera excitabilidad, debilidad muscular,
nerviosismo e insomnio, antojo de comer dulces, caries , gingivitis y la funcion cognitiva, por
aceleracion del deterioro cognitivo relacionado con la edad. Ademas, en 2007 la ENNyS (Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud) (Argentina, 2007). Demostré que la deficiencia en la poblacion de
la Patagonia fue del 2,8%, mientras que la falta total de vitamina D fue del 20,8% Yy 40,2% tenia
una falta “leve” de dicha vitamina. “Se estudi6 la ingesta a través de una frecuencia de consumo
semanal, en donde de 63 alumnos, 50 no llegaron a cubrir el 50% de la ingesta diaria recomendada,
11 al menos consumieron el 50% y solo 1 cumplié con la recomendacion de la IOM” (Instituto de

Medicina) (Dra. Carolina Stanley, 2019).



ABSTRACT

This work will be carried out in the province of Tierra del Fuego located in the south of the
country of Argentina, at meridian 68°36 '38". This makes it difficult to absorb vitamin D through
UV rays, resulting in different health problems. For this reason, we will focus on analyzing the
constant “deficiency” and its possible “consequences” on children and young people in our

educational community.

We know that our society is located “in extreme latitudes where the lack of sunlight during
the autumn and winter months leads to a decrease in vitamin D levels and, as a consequence, a
decrease in calcium deposits in the bones,” For this reason "it is very important to complement the
3 annual doses of vitamin D in this population that is in full growth.” This vitamin is continuously
investigated in various regions of the world since its deficiency is not only associated with rickets
or osteomalacia, but studies have shown that it is necessary for the correct functioning of the
immune system, especially against respiratory pathogens, and is related to fatigue, pessimism,
mood, slight excitability, muscle weakness, nervousness and insomnia, craving for sweets,
cavities, gingivitis and cognitive function where it can accelerate age-related cognitive decline.
Furthermore, in 2007 the ENNyS showed that the deficiency in Patagonia was 2.8%, 20.8%
insufficiency and 40.2% mild insufficiency. Intake was studied through a weekly consumption
frequency, where out of 63 students, 50 did not cover 50% of the recommended daily intake, 11 at
least consumed 50% and only 1 complies with the IOM recommendation ( Institute of Medicine)

(Dr. Carolina Stanley, 2019).



PALABRAS CLAVES: Vitamina D, Nifios, Jovenes, Deficiencia como consecuencia,
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INTRODUCCION

La nifiez y la adolescencia, son consideras como el ciclo entre los 5 y 19 afios de edad, es
uno de los periodos mas inquietantes y desafiantes del desarrollo y crecimiento humano, donde no
solo hay transformaciones fisiolégicas, psicolégicas y cognitivas, sino también desarrollan la
independencia frente diferentes tipos de decisiones y acciones cotidianas buscando generar en

ellos su propia autonomia. (Coelho, 2023)

La ciudad de Ushuaia, capital de la provincia de Tierra del Fuego, presenta seguin (Santiago
Bondiel, 1985) una latitud de 68° 36” 38’ y un paralelo de 54° en la que se produce el solsticio
desde fines de abril a comienzos de septiembre, donde sdlo hay aproximadamente 7 horas de luz
solar en todo el dia. Debido a este fendbmeno, el gobierno provincial brinda suplementos de
vitamina D de manera gratuita en el marco de la campana “Garantizando derechos con politicas
de cuidados en los barrios para nifos, nifias, adolescentes y embarazadas”. Los estudios de Derisio
(2016), realizados en la ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego, demostraron que los adolescentes no
cubrian las recomendaciones diarias de alimentos con vitamina D como ser: huevo, pescados

grasos (salmon, atin, sardinas), higado u hongos.

Desde esta tesina se buscara conocer la ingesta diaria de vitamina D, como también
reconocer la “deficiencia” y sus posibles tonsecuencias”ante esta problematica. Identificando el
cumplimiento de la recomendacion de suplementacién, las formas de acceso al suplemento de

vitamina D y el porcentaje de su ingesta por medio de los alimentos y la exposicion solar.



JUSTIFICACION

En la siguiente tesina se quiere evaluar el consumo de vitamina D en nifios y jovenes entre
los 5y 19 afios de edad de la ciudad de Ushuaia y cuéles son las posibles consecuencias de salud
ante su deficiencia. Donde por medio de recomendaciones de exposicion solar, alimentacion y
suplementacion, se quiere brindar informacion de su utilizacién en nuestra comunidad. Por otro
lado se busca poder informar a los maestros, docentes, colegas y la sociedad en general de la ciudad
de Ushuaia, Tierra del Fuego la relevancia que plantea dicha investigacion y su tematica. Con el
afan de lograr la mayor concientizacion escolar y de los demas participes sobre la importancia de
la vitamina D y sus diferentes causas. Hacemos hincapié también en este grupo ya que Ushuaia
se caracteriza por tener una comunidad variada intercultural de personas, donde la mayoria

desconoce la tematica y su gran relevancia.
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ANTECEDENTES

“Deficiencia de vitamina D en la préctica clinica pediatrica” (Cediela, 2019).

Esta investigacion se basé en diferentes estudios disponibles donde la deficiencia que es la
carencia de algo e insuficiencia, incapacidad para realizar adecuadamente sus funciones en la
poblacién pediatrica contiene un déficit de nivel alto. Donde hay varias funciones corporales que
pueden verse afectadas por su deficiencia: como el metabolismo 6seo, la glucosa, la inmunidad
aguda, autoinmunidad, entre otras; donde los receptores nucleares de VD parecen también estar
participando. Algunos trastornos clinicos que se asocian a DVD son la obesidad, prematurez,
alteraciones durante el periodo de lactancia, enfermedades con malabsorcion intestinal, alteracion
de funciones de la medicacion anticonvulsivante; Los factores que influyen en la disponibilidad
de la VD derivan ademas de las condiciones de vida, como uso de vestimentas que cubren todo el
cuerpo, Vvivir en latitudes extremas, bajo consumo de alimentos fuente y poca exposicion al sol.
Cada vez son mas los trastornos clinicos que se estan asociando a DVD, por lo cual se requieren
mas estudios para clarificar el rol de la VD en parametros extra 6seos en nifios y adolescentes. Por
lo que se recomienda detectar tempranamente y prevenir la DVD en las condiciones de riesgo y
mantener concentraciones sericas de 25-hidroxi vitamina D (OH)D > 75 nanomoles por

litro(nmol/L).

“Impacto de la Vitamina D en adolescentes de Ushuaia” (2016) (Derisio, 2019)

Esta tesis, evalué a 60 alumnos de 12 a 17 afios; en la cual la mayor parte de la muestra
estuvo comprendida por adolescentes cuyas edades eran 13 y 14 afios, con un total de 17 alumnos
de cada edad. Derisio estudié el consumo de Calcio, Fésforo y vitamina D; con respecto a ésta
Gltima, se determind que mas del 90% de los encuestados tenia un consumo inadecuado, sin

especificar el grupo etario, haciendo hincapié en alimentos fuentes y fortificados como: pescados

11



grasos, leche, yogur, quesos, manteca y huevo. Utilizando el requerimiento de la Asociacion
Americana de Pediatria, con un consumo minimo de 400 Ul al dia. Con respecto al consumo de
suplementos de vitamina D determind que 56,6% del total de los alumnos consumia el suplemento,
destacando que el mayor consumo se daba en las edades de 13 y 14 afios con un porcentaje entre
el 60 y 70%. Ademas resalté que a medida que aumenta la edad decrece el consumo del mismo.
La tesis de Derisio arrojo que 42 alumnos (70%) tenian una exposicién solar en un periodo de al
menos 15 minutos 2 a 3 veces por semana (88,1%), un 11,9% Incorporacion de vitamina D en
adolescentes de Ushuaia, Tierra del Fuego, bajo el contexto de pandemia por covid-19 14 se
exponia 1 vez por semana, y con un 51% de los mismos que tenian dicha exposicion lo hacian sin

proteccion solar.

“La importancia de la vitamina D en los atletas” Profesor- Enette Larson-Meyer

Este documento manifiesta que un nivel adecuado de vitamina D es necesario para la salud
Osea y esquelética. Sin embargo, investigaciones recientes sefialan la importancia para las
funciones no esqueléticas, incluyendo el crecimiento musculo-esquelético, la funcion inmune, la
modulacién inflamatoria y el rendimiento atlético (Willis, 2010). En esta investigacion se ha
encontrado que la deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo de numerosas enfermedades
inflamatorias y crénicas, incluyendo hipertension, enfermedad cardiometabdlica, artritis y ciertos
tipos de cancer (Holick, 2007)las cuales pueden ocurrir incluso en los atletas. Este Sports Science
Exchange analiza la vitamina D en la salud y rendimiento de los atletas y proporciona
recomendaciones para la evaluacion y tratamiento de su insuficiencia.

“Incorporacion de vitamina D en adolescentes de Ushuaia, Tierra del fuego, bajo el
contexto de pandemia por Covid-19” Lic. Nutricion (Magni, 2022)

12



La siguiente tesina estudid la importancia que necesita la vitamina D en la poblacion
adolescente, especificamente 13 y 14 afos, en el consumo de alimentos, de suplementacién y de
exposicion solar, para prevenir enfermedades 6seas y mantener al sistema inmune dptimo ante la
invasion de patdgenos importantes. Donde por medio de la misma buscé que los adolescentes,
generen informacion actualizada sobre el contenido de vitamina D de los alimentos que se
comercializan en la ciudad de Ushuaia. En cuanto al destino de los suplementos de vitamina D que
entrega gratuitamente el Ministerio de Salud de la Provincia, bajo el contexto de pandemia, se
considera relevante plantear la investigacion del acceso a los mismos por parte de la poblacion
destinataria. Teniendo en cuenta que en el afio 2019 la diversidad de fuentes de acceso que existian
en Tierra del Fuego incluian a todos los centros de salud -hospitales y Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS)- y en el afio 2021 (transcurriendo las disposiciones de aislamiento
por pandemia de COVID-19) el acceso se redujo a cuatro CAPS -N°1, 2, 3y 4- en la ciudad de
Ushuaia. Por lo que le resultd de interés evaluar si esta modificacion en las fuentes de acceso

perjudico la adquisicion de suplementos por parte de los adolescentes.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las diferentes consecuencias de salud ante la deficiencia de la vitamina D, en

los nifios y jovenes de la ciudad de Ushuaia?

PLANTEO DE PREGUNTAS

¢Como influye el déficit de la vitamina D en la salud en los nifios y jovenes?

¢Qué consecuencias podriamos encontrar por falta de la vitamina D?

¢Cuéanto es el tiempo y la forma de exposicion solar requerido y cual es el que dedica el

nifio y el joven de la ciudad de Ushuaia?

¢Qué alimentos consumen diariamente los nifios y jovenes que contengan vitamina D?

¢Que programas de accion lleva a cabo el estado provincial ante el faltante de la vitamina

D?

¢COmo los nifios y jovenes acceden a la suplementacion de vitamina D?

14



HIPOTESIS

Los alumnos de 5y 19 afios que asisten al ciclo basico y orientado de la “Escuela modelo
de educacion integral”, como asi también nifios de sala de 5 del jardin “La nueva Casita de Todos
— Ushuaia” incorporan la cantidad diaria recomendada de vitamina D a partir de alimentos, de
suplementos y exposicion solar. La hipotesis que se quiere demostrar es positiva en cuanto a que
se manifiesta que incorporan la cantidad recomendada, por lo cual no seria tan necesario

demostrarlo.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
e Determinar cuales son las posibles problematicas de salud ante la deficiencia de

vitamina D en nifios y jovenes de la ciudad de Ushuaia.

e Concientizar en la comunidad escolar publica y privada la importancia de la ingesta

de vitamina D.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Examinar mediantes diferentes bibliografias como la deficiencia de la vitamina D

influye en la salud de los nifios y jovenes.

e Establecer si se cumple con la toma suplementacion de la vitamina D por medio del

estado provincial.

e ldentificar las diferentes formas de acceso del estado provincial al suplemento de

vitamina D.

15



Mencionar la importancia de la ingesta de vitamina D por medio de los alimentos.

Determinar qué cantidades de vitamina D necesita nuestro organismo para no sufrir

un déficit.

Recolectar datos por medio de encuestas donde se pueda obtener informacién de

como es la alimentacion, suplementacion y exposicion solar en nifios y jovenes.

16



MARCO TEORICO

La nifiez

La nifiez es una de las etapas de desarrollo humano que comprende desde los 6 hasta los
12 afos de edad. Durante esta etapa “los nifios comienzan a razonar de manera logicay a
comprender informacidn especifica, a pesar de seguir siendo muy literales en su manera de pensar.
Dejan de lado el egocentrismo de la infancia y logran reconocer los sentimientos de los demas”

(Humano, 2021)

Caracteristicas de la nifiez (Etece, 2023)
La nifiez es la etapa del desarrollo humano que abarca desde los 6 hasta los 12 afios que es
la entrada a la pubertad o adolescencia, momento que puede variar entre los 12 y 13 afios segun la

persona.

Nifiez de 6 a 8 afios. Se caracteriza por el inicio de la escolaridad, el perfeccionamiento de
las habilidades motoras y el aprendizaje acerca de las relaciones sociales fuera del grupo familiar.
En cuanto al fisico, aparecen los dientes de leche y crecen de estatura por lo que se ven mas
estilizados.

Los nifios practican la estimulacion de sus funciones cognitivas, como la percepcion, la memoria y
el razonamiento, a través del juego y la educacion. Desarrollan el pensamiento l6gico para

distinguir entre lo real y lo imaginario, y para comprender sobre el deber y el respeto.

Nifiez de 9 a 12 afos. Se caracteriza por un completo desarrollo de las habilidades del habla,
de la capacidad de comprension y de razonamiento. En cuanto al fisico, desarrollan un notorio
proceso de cambios que son propios de la pre adolescencia y que continuaran desarrollandose.
Los nifios dejan totalmente de lado el pensamiento egocéntrico, propio de las primeras etapas en
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las que no lograban empatizar ni entender la perspectiva de otros. Comienzan a utilizar la l6gica

para analizar y manipular esquemas de pensamiento con el fin de obtener conclusiones abstractas.

Caracteristicas de los jovenes (Etece, 2023)

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye algunos
cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona con el mundo.
La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren en esta

época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los nifios como a sus familias.

Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 afios)

Durante esta etapa, los nifios suelen comenzar a crecer méas rapido. También empiezan a
notar otros cambios corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en
la zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento del tamafio de los testiculos
en los varones. Por lo general empieza uno o dos afios antes en las nifias que en los varones, y
puede ser normal que algunos cambios comiencen tan pronto como a los 8 afios para las nifias y a
los 9 afios para los varones. Muchas nifias tienen su primera menstruacion alrededor de los 12

afios, en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo del desarrollo de los senos.

Adolescencia media (entre los 14 y los 17 afios)

Los cambios fisicos que comenzaron en la pubertad contintan durante la adolescencia
media. La mayoria de los varones comienzan su “crecimiento repentino” y contintan los cambios
relacionados con la pubertad. Posiblemente se les quiebre la voz a medida que se les va agravando.
A algunos les sale acné.Y Es probable que los cambios fisicos estén casi completos en las mujeres
y la mayoria de las nifias ya tenga menstruaciones regulares.
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Adolescencia tardia (18 a 21 afios)

Los jovenes en la adolescencia tardia por lo general ya completaron el desarrollo fisico y
alcanzaron la altura definitiva que tendran como adultos. Para esta edad suelen tener mas control
de sus impulsos y pueden sopesar los riesgos y recompensas mejor y con mas precision. En
comparacion con los jovenes en la adolescencia media, los jovenes en la adolescencia tardia se
convierten en adultos jovenes tienen ahora un sentido mas firme de su propia individualidad y
pueden identificar sus propios valores. Se centran mas en el futuro y basan sus decisiones en sus

ilusiones e ideales.

Vitamina D

Actualmente es reconocida la influencia de la alimentacion en la salud de los grupos
poblacionales, ya sea por el papel que desarrollan los nutrientes actuando en la prevencion de
ciertas enfermedades, como las carenciales por déficits de micronutrientes, y también la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles por los patrones de consumo alimentario,
los habitos de vida, factores sociales, culturales y ambientales. El término micronutriente engloba
a las vitaminas y minerales que ingerimos mediante el consumo alimenticio y cuyo requerimiento
diario es méas pequefio respecto a los macronutrientes como hidratos de carbono, proteinas y grasas,
pero indispensable para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo y en
consecuencia para el buen funcionamiento del cuerpo humano. Son muy importantes, ya que el
hombre no puede sintetizarlos y en el caso de hacerlo la velocidad de sintesis no es suficiente para
evitar un déficit; no nos brindan funciones energéticas, pero son esenciales para el crecimiento y

desarrollo normales.
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“La deficiencia de vitaminas y minerales se presenta cuando la dieta no aporta suficiente
cantidad de uno o méas de estos micronutrientes, aunque el consumo de alimentos sea suficiente

para cubrir los requerimientos de energia” (Kennedy, Nantel, Shetty; 2003)

Esta situacion muestra signos o sintomas clinicos a largo plazo, cuando el déficit ya es
avanzado; por lo que cuando se produce se lo llama desnutricion oculta. Es por este motivo
indispensable conocer cudles son los micronutrientes esenciales y en qué alimentos estan
presentes; para obtener un consumo adecuado a cada necesidad. En nuestros dias, la deficiencia
de micronutrientes es reconocida como una de las principales causas de enfermedades infecciosas
y de mortalidad en nifios menores de cinco afios; segun el reporte de la UNICEF, estas carencias
estan implicadas en 250.000 defectos graves de nacimiento y en la muerte de un millon de nifios

cada afio (Unicef, 2004).

“La ingesta suele ser satisfactoria cuando la dieta es variada, incluye alimentos frescos,
aporta las calorias y proteinas necesarias y al menos un 50% de las calorias provienen de los

carbohidratos” (Leitzmann, 1988)

Ningun alimento contiene todos los minerales y vitaminas necesarios para el adecuado
funcionamiento de nuestro organismo, es por este motivo indispensable mantener una dieta
diversificada y equilibrada. Pero es importante ademas mantener un adecuado balance entre ellos
para que el consumo elevado de un alimento no desplace o sustituya a otros. Dentro de los
micronutrientes se encuentran los minerales, que se diferencian de las vitaminas ya que, a pesar
que ambos se deben consumir en menores cantidades que los macronutrientes y no tienen
funciones energéticas, los primeros tienen naturaleza inorganica y las vitaminas organicas. Los

minerales pueden dividirse en macrominerales y oligoelementos o elementos traza. Dentro del
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primer grupo encontramos al Calcio, Fésforo, sodio, potasio, magnesio, cloro y azufre; incluye a
todos aquellos minerales que necesitamos en mayor concentracion. Los oligoelementos incluyen
hierro, cobre, yodo, zinc, flGor y selenio; cuyo requerimiento en nuestro organismo es menor. Funk
fue el que introdujo el término vitamina, en el cual vita significa vida y amina hace referencia a la
estructura quimica, ya que se especulaba con que todas las vitaminas eran aminas. Aungue hoy se
sabe que esto no es cierto(Derisio, 2016) . Son compuestos organicos esenciales para reacciones
metabdlicas especificas que no pueden ser sintetizadas por las células de los tejidos del hombre a
partir de metabolitos simples; actGan como coenzimas o partes de enzimas y se encargan de
promover reacciones quimicas esenciales; es necesario ingerirlas para mantener funciones
corporales fundamentales como crecimiento, desarrollo, metabolismo e integridad celular; estan
presentes en compuestos vegetales, ya que las células de los animales y del hombre no son capaces
de sintetizarlas; exceptuando la Vitamina D cuya sintesis se realiza a partir de la exposicion a los
rayos UVB; “tanto el ergocalciferol como el colecalciferol (derivan de sus respectivas
provitaminas; ergosterol vegetal (proVitamina D2) y del 7-dehidrocolesterol de la piel
(proVitamina D3). Ambas provitaminas se activan por los rayos ultravioletas convirtiéndose en
pre vitaminas y, sucesivamente, vitaminas” (Derisio, 2016) y las vitaminas K, B1, B12 y acido
folico, que se forman en pequefias cantidades en la flora intestinal. Son 13 las vitaminas
principales, formadas por carbono, oxigeno, hidrégeno y nitrogeno. Estas se dividen en dos
grandes grupos segun su capacidad de disolucién en compuestos, lo que determinara su capacidad
de almacenamiento, su forma de transporte en el organismo, su estabilidad y su presencia en
alimentos. Las vitaminas hidrosolubles son las del complejo B y la vitamina C, estas vitaminas son
solubles en agua, por lo que se pierden en procesos de coccion que utilicen agua, no pueden

almacenarse en el organismo; es por este motivo que deben consumirse regularmente. El exceso
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de vitaminas hidrosolubles es muy poco frecuente, en caso de ocurrir se excreta por la orina, por
lo que no tienen efecto toxico. Las vitaminas liposolubles son la vitamina A, D, E y K, cuyas
caracteristicas en comun es que son solubles en grasas, por lo que su absorcion se realiza junto a
ellas y esta es la principal razén por la que personas con trastornos en la absorcién de lipidos
pueden sufrir con mayor facilidad un déficit de dicho grupo de compuestos; no se eliminan por
orina, es por este motivo que su toxicidad es mas frecuente que en casos de vitaminas
hidrosolubles. Dentro de las vitaminas liposolubles se encuentra la Vitamina D, perteneciente al
grupo de los esteroides; que tiene funciones como prohormona . Es sensible a la luz, al oxigeno y
a los &cidos, degradandose répidamente, es relativamente termosensible, ya que en forma
cristalizada es bastante estable al calor, pero, por el contrario, en solucion oleosa se

isomeriza(Derisio, 2016).

La vitamina D es un grupo de moléculas secosteroide, la cual es un sintético para disminuir
los niveles de hormona paratiroidea , la misma provienen del 7-dehidrocolesterol (7-DHC). Se
trata de una vitamina liposoluble precursora de hormona, que se presenta bajo dos formas
principales: el colecalciferol o vitamina D3y el ergocalciferol o vitamina D2. La fuente principal
de vitamina D es la formacion enddgena por la piel (en la epidermis, capa de Malpighi) a través
de la exposicion a la luz solar, principalmente a través de la radiacion ultravioleta B (UVB). Sin
embargo, una fuente alternativa es la alimentacién que suple hasta en un 20% la necesidad
nutricional de vitamina D, como asi también la opcién via oral por medio de pastillas o gotas que
aportan un 60% Yy la exposicion solar un 80%. La produccidn cutanea de vitamina D estd modulada
por la estacion del afio, la latitud, el periodo del dia, la pigmentacién de la piel, la edad y el uso de
filtro solar. Cuanto mas alejada esté una localidad de la linea del ecuador, mayor sera el espesor

de la capa atmosférica que la luz solar debe atravesar atenuando las longitudes de onda, inclusive
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el UVB que debe estar entre 290 y 315 nandmetros. El cenit solar, que es este angulo de incidencia
de la luz solar, es mayor en los meses de invierno. También, las personas con mayor nivel de
melanina en la piel disminuyen la disponibilidad de fotones, por eso necesitan mas tiempo de
exposicion al sol. El proceso de envejecimiento es otro proceso especial, ya que, al avanzar la
edad, la epidermis y la dermis sufren un afinamiento disminuyendo la reserva de 7-

dehidrocolesterol (7-DHC) (Gilaberte, 2011).

Fuentel

Estructura de la vitamina D.

Luz solar
Fotolisis UV
7-dehidrocolesterol 290-315 nm

Pr

vitamina D
CH,, colecalciferol

Nota: Brunetti (2014)

Otra de las caracteristicas que menciona Derisio es que la vitamina D es funcionalmente
inactiva, ya que sus metabolitos son los responsables de las acciones asignadas. El

dihidroxicolecalciferol (1,25-(OH) 2-D3) es el derivado de mayor actividad biol6gica, mientras
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que los derivados 24,25-dihidroxicolecalciferol(24,25-(OH) 2-D3) y 25-hidroxicolecalciferol (25-
OH-D3) son mucho menos activos, éstas sustancias son importantes reguladoras de la homeostasis
de calcio y fosfato. Lo que producen es el aumento de los niveles extracelulares de calcio y fosforo
y sus principales drganos efectores son el hueso, los rifiones y la mucosa intestinal. En el hueso, la
vitamina D, favorece la biomineralizacibn y remodelacién O6sea, incrementando las
concentraciones locales de calcio y fosfato a través de la estimulacion de la absorcién 6sea, la
absorcion intestinal y la retencion renal de calcio. El proceso de resorcion mencionado, es
acompafiado por un aumento del nimero y actividad de los osteoclastos -los que actian como
“globulo blanco” del hueso, su funcion es absorber y degradar el hueso viejo, dando lugar a los

osteoblastos para que puedan generar el hueso nuevo-. (Blanco, 2009)

Por otra parte, Blanco (Blanco, 2009) mencion6 que el rifidn -sitio de produccion del
dihidroxicolecalciferol- tiene un papel importante en la conservacion de calcio y fosforo. Las
acciones simultaneas que el dihidroxicolecalciferol ejerce sobre la absorcidn intestinal de calcio y
fosfato y de los niveles de parathormona (PTH) en plasma, provocan modificaciones en la cantidad
de ambos iones (calcio y fosfato) que se filtran en los glomérulos y complican la interpretacion de
las acciones propias del dihidroxicolecalciferol en rifion. A la misma vez acelera la reabsorcion de
calcio en tdbulos distales, primariamente dependiente de la parathormona, en el que finalmente se
determina la cantidad de calcio excretada por orina. El dihidroxicolecalciferol tiene funciones
especificas, dentro de las cuales se destaca que, promueve la diferenciacion de monocitos-
macrofagos, células presentadoras de antigenos, células dendriticas y linfocitos -efecto
inmunosupresor sobre estos Ultimos-, esto explica la capacidad del sistema endocrino de la
vitamina D para mejorar la respuesta a infecciones, enfermedades autoinmunes y aumentar la

tolerancia a trasplantes; de la misma forma (Blanco,2009), evidencid los efectos inhibitorios, en la
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auto tolerancia inmunoldgica, sobre el desarrollo de encefalomielitis experimental, tiroiditis,

diabetes insulinodependiente, lupus eritematoso y otros trastornos autoinmunes.

La vitamina D, como otras vitaminas liposolubles, puede producir hipervitaminosis cuando
se administran cantidades exageradas -250 mg/dia de D3 o més-. El cuadro de intoxicacion se
caracteriza por falta de apetito, nauseas, aumento de la diuresis, sed, también se aumentan los
niveles de calcio y fosforo en sangre y orina lo que puede provocar calcificaciones en tejidos
blandos como rifién o pulmén. Los efectos mencionados se deben al gran aumento en la generacion
de 25- hidroxicolecalciferol ya que la colecalciferol-25-hidroxilasa no es regulable. Importante
resaltar que éstos se producen solo al consumir -alimentos o suplementos- de vitamina D, pero
debido a la lentitud del proceso fotolitico de conversion no produce hipervitaminosis
(Blanco,2009). Debido al facil acceso de suplementos de vitamina D en formato de macrodosis se
considera relevante resaltar la sintomatologia que una persona puede desarrollar por una ingestion
no controlada por un profesional de la salud, en los que se debe prestar suma atencién ya que son
sintomas comunes de otras patologias. Al otro extremo, la deficiencia de vitamina D, es causa de
raquitismo que afecta a nifios en los primeros afios de vida y de osteomalacia en adultos. Lopez y
Suarez (Lopez, 2002) explicaron que, el raquitismo en nifios presenta signos como: craneotabes,
deformidad toracica, arqueamiento de los huesos largos, crecimiento de las epifisis de los huesos
largos, denticidn retrasada, debilidad muscular, deterioro del crecimiento, tetania; y en los adultos
la osteomalacia se manifiesta por una desmineralizacion désea que predispone a fracturas
espontaneas. Blanco (Blanco,2009) expresd que, la avitaminosis suele ser consecuencia de la
insuficiente exposicién de la piel a la radiacion solar. En regiones del mundo alejadas del ecuador,
como es el caso de la ciudad de Ushuaia, la radiacion solar es pobre en los meses invernales lo que

incrementa el riesgo de deficiencia de vitamina D.
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El estado de vitamina D, segun Blanco (Blanco 2009), puede determinarse midiendo la
concentracion de 25-hidroxicolecalciferol en plasma. El limite inferior del rango normal es de 30
n moles por litro (12 ng/ml); entre 13 y 25 nmoles por litro (5 a 10 ng/ml) el individuo ésta en
riesgo de hipovitaminosis; y si es menor de 13 n moles por litro (5 ng/ml) se considera que existe

deficiencia de vitamina D.

Fisiologia de la vitamina D

La vitamina D es perfectamente posible, en la mayoria de los lugares, obtenerla a través
de la exposicidn al sol, ya que se sintetiza en la piel por la influencia de los rayos ultravioleta. Para
ser funcional precisa una hidroxilacion en el higado, donde se convierte en 25-hidroxi-vitamina
D3 o 25 hidroxicolecalciferol (25HCC). Posteriormente se produce otra hidroxilacion en el tabulo
renal, convirtiéndose en 1,25 dihidroxi-vitamina D3 (1,25 DHCC) o calcitriol, la verdadera
hormona D, con acciones fisiologicas en los individuos de todas las edades. La funcidn fisiologica
mas conocida de esta hormona es la regulacion del metabolismo del calcio y del fésforo, a fin de
mantener las concentraciones de estos iones estables en sangre, y la mineralizacion adecuada del
esqueleto. El sistema endocrino de la vitamina D es critico, no s6lo para mantener la salud 6sea,
sino la de todo el organismo en su conjunto. Los efectos de la vitamina D en otras células y tejidos
del organismo y su influencia en todo tipo de enfermedades se han denominado acciones extra

Oseas de la vitamina D4. (Serra, 2023)

Sintesis, secrecion y transporte plasmatico

La vitamina D2 difiere de la D3 sélo en un doble enlace de la posicién 21 y 22 (figura 2).
Procede del ergosterol, esterol vegetal que se produce en las plantas, en los hongos y en las
levaduras que, por la irradiacién solar se genera el ergocalciferol. Su accién bioldgica es idéntica

a la D3, por esa razon al hablar de la vitamina D se sobreentiende las dos (D2 y D3).
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La vitamina D3 sigue un proceso mas complejo (figura 2). En la epidermis y sin saber aln
en que células, el 7-dihidroxicolesterol es transformado por accion de la luz ultravioleta en

previtamina D3, de estructura desconocida, la cual espontaneamente se transforma en D3.

La vitamina D3 procedente de la alimentacion, se absorbe en el intestino mediada por las
sales biliares e ingresa en la circulacion la mediante la circulacién linfatica, y la procedente de la
piel entra en circulacién y se una a una alfa-globulina (pm= 50 kDA), transcalciferina(DBP)
(vitamin D-Binding-Protein) con alta homologia con la albimina, y se concentra en el higado y en
el tejido adiposo. En higado es hidroxilada por una enzima microsoémica la 25a-hidroxilasa, a 25-
hidroxi-D3 (calcidiol) + Nicotiamida-Adenina Di nucledtido Fosfato y Oxigeno, (NADPH y O).
Esta hidroxilacion depende de la disponibilidad de sustrato. Si es deficiente aumenta. La actividad
de este metabolito es de 2 a 5 veces mayor que la vitamina D3. Sin embargo, fisiolégicamente s6lo
actia como precursor de otro metabolito aun mas potente sintetizado en el rifion: el

calcitriol.(Serra, 2023)

En el rifidn, tanto la 25 hidroxicolecalciferol (OH) como la transcalciferina (DBP) filtran
por glomérulo y se reabsorben en el tibulo proximal por receptores megalina. Estos receptores
median la captacion e internalizacion del complejo 25(OH).D-DBP dentro de las células del tubulo
y su posterior por hidroxilacién en posicién 1, en la mitocondria necesitindose NADPH,
flavoproteinas, citocromo (P-450) y O y la enzima la-hidroxilasa, cuya actividad esta bajo el
control de la hormona paratiroidea (PTH), la hipocalcemia y la fosfatemia, produciendo el
1,25(0H)2D. Este metabolito es 10 veces mas potente que la D3, siendo responsable de la
actividad hormonal de esta familia sobre el calcio y el fésforo. Se le denomina como calcitriol.
Alternativamente en la mitocondria la enzima 25a-hidroxilasa actia sobre el 25-OH-D3 en la

posicion 24, dando lugar al 24,25(0H). D3 (+ NADPH y Oy). Este tltimo es mucho menos potente
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que el calcitriol y su papel fisioldgico esta en controversia. EI control de esta sintesis renal se hace
en las dos enzimas implicadas, observandose en la figura 2 los factores que intervienen, aunque se

necesitan horas para ver sus efectos.

Ademas del rifion otros tejidos, como piel (queratinocitos), foliculo piloso, ganglio linfatico
(macréfagos), colon, mama, médula adrenal, pancreas, cerebro y placenta, expresan la enzima
mitocondrial 1a-hidroxilasa y producen 1,25(0OH)2D, que actla en estos niveles de forma autocrina

0 paracrina.

La concentracion plasmatica, vida media y produccion de los distintos metabolitos se ve
en la figura. Todos estos metabolitos circulan en el plasma unidos a la o transcalciferina con alta

homologia con la albumina.

Hay ciertas relaciones de interés fisiologico respecto a la concentracion de estos
metabolitos en plasma. El calcitriol y el 25-OH-D3 son independientes, pero la 24,25(0H), -D3y
la 25-OH-D3 estan en proporcion directa lo cual indica que la 24-hidroxilacion es un paso clave

para disminuir el exceso de precursor.

En el rifibn también se produce la desactivacion por hidroxilacion de éstos a 1,24,25-(OH)3

-D3, de bastante menor actividad y a 26,27-(OH)2 -D3 inactivo.

En los macrofagos de la médula dsea también se ha descrito actividad 1a-hidroxilasa del

25-hidroxicolecalciferol.(Serra, 2023)

Fuente2

Activacion de la vitamina D por el calcitriol
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Respecto a los nifios de piel oscura

La pigmentacion de la piel afecta al tiempo necesario para producir un cierto nivel de
vitamina D, pero no altera el nivel alcanzable. Una persona de etnia india o asiatica requiere tres
veces mas tiempo de exposicion solar para alcanzar el mismo nivel de vitamina D que otra de piel
clara, y las personas de etnia afroamericana de piel muy pigmentada, diez veces mas. Por otro lado,
hay un nivel umbral de luz UVB requerido para inducir la produccion de vitamina D71, que no se
alcanza generalmente durante el invierno en areas con altitudes por encima de los 40°. Debe
almacenarse suficiente vitamina D durante la primavera, el verano y el otofio. Para los nifios de
piel oscura que hayan emigrado a paises 0 a provincias de 42° latitud o mas (Madrid: 40° latitud
Norte) sera mucho mas dificil alcanzar los tiempos de exposicion a la luz solar adecuados para

sintetizar suficiente vitamina D.
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Respecto a los lactantes amamantados

Los cambios en los habitos de vida han hecho también que las mujeres gestantes y las que
estdn amamantando tengan una exposicion muy limitada al sol y, por tanto, su leche tiene bajo
contenido de vitamina D. En 1977 se describié que la leche humana, aunque tenia poca vitamina
D como tal, contenia otros metabolitos en cantidades bastante altas, que podian tener efecto similar
al de la vitamina D72. A partir de ese momento, las recomendaciones de suplementacion para los
nifios lactados al pecho fueron mas ambiguas y, aunque se ofrecia la posibilidad de
suplementacion, esta no era obligada (Lakdawala DR, 1978). Estudios posteriores mostraron que
estos metabolitos que se habian encontrado en la leche de madre no tenian practicamente actividad
(< 5% de actividad de vitamina D) y que en la mayoria de las leches de madre analizadas las
cantidades de vitamina D eran muy bajas (en torno a 40 UI/L). Por otro lado, tal como se ha referido
anteriormente, siguiendo las recomendaciones actuales en relacion con la exposicion solar, los
lactantes, sobre todo los mas pequefios, practicamente no se exponen al sol, de tal forma que los
que estdn amamantados no consiguen niveles adecuados de vitamina D ni a través de la leche ni

por la exposicion solar.

Nifios y Jovenes

Los nifios mayores de dos afios y los adolescentes, si realizan actividades al aire libre,
tendrian niveles adecuados de vitamina D. En general, la exposicidn solar sin proteccion, en época
calida, de unos 15 minutos al dia, entre las 10 y las 15 horas, teniendo el rostro y parte de los brazos
al descubierto, seria suficiente para garantizar la sintesis de vitamina D. Actualmente, muchos
nifios y adolescentes hacen “vida de interior” y pasan muy poco tiempo al aire libre. Si, ademas,
cuando salen lo hacen cubiertos con mucha ropa o con proteccion solar, los niveles de vitamina D

pueden ser insuficientes y mas en el contexto donde nos encontramos. Ya se ha comentado que los
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aportes de vitamina D através de la dieta son muy escasos, y en el Mundo esta muy poco extendido

el uso de alimentos suplementados con vitamina D.

Tablal

Condiciones de Riesgo

MNeonatos v Lactantes peguefios

- Deeficiencia de vitamina D materna (madres con escasa exposicion solar | de piel oscura |, que
visten con velos, o poca ingesta de vitamina I)

Lactancia Materna

Fecién Nacido de peso para la edad gestacional

Liactantes Mayores y Nifios

- Disminucion de la sintesis cutanea de vitamina D | poca exposicidn solar

FPoco tiempo al aire libre

Usc de factor de proteccion > 8 (INHIBE SINTESIS = 95 2o)

FPiel Oscura

“Welos, ropa, cristales etc.

- Drisminucidén de ingesta de vitamina D

Lactancia materna exclusiva prolongada sin suplementacion

Mutricitn pobre

- Ciertas condiciones médicas’ enfermedades cronicas

Nilalabsorcion intestinal

- Enfermedades de intestino delgado (celiaca)

- Insuficiencia pancreatica (fibrosis quistica)

- Obstruccidn biliar (atresia de biliares)

Dizminucion de la sintesis o aumento de la degradacion de 25 OH)D o 1. 23(0H)2D

- Enfermedades cronicas hepaticas o renales

- Tratamiento con rifampicina isoniazida anticonvulsivos

Por todo lo anteriormente expuesto, parte de la poblacion infantil presenta una serie de
condiciones gque la exponen a un riesgo elevado de déficit de vitamina D. En la tabla 1 se exponen

todas estas situaciones de riesgo.
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Cantidad diaria recomendada de vitamina D

La cantidad diaria recomendada de vitamina D (Mahan y Raymond 2019),se expresa en
forma de unidades internacionales (UI) -son la unidad de medida de la cantidad de una sustancia,
basada en su actividad bioldgica, y son utilizadas en el etiquetado de alimentos y suplementos
alimentarios- donde 1 pg de vitamina D o colecalciferol equivale a 40 Ul. Teniendo en cuenta que
la cantidad diaria recomendada actualmente referida a las necesidades de vitamina D en
adolescentes es de 600 Ul/dia , utilizando la formula de conversion y partiendo de que los rotulos
en Argentina se encuentran en g, la cantidad diaria recomendada en adolescentes es de 15 pg/dia.
Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (2016), presentan la realidad de la Argentina
con mediciones realizadas a partir de las ENNyS, en donde se midieron 25-OH- vitamina D
solamente en la region de la Patagonia. Los datos de prevalencia sobre deficiencia de vitamina D
en la Patagonia fueron 2,8%, insuficiencia 20,8% y 40,2% insuficiencia leve. Demostrando que en
Argentina, especificamente en regiones australes, los niveles séricos de vitamina D disminuyen
significativamente en periodo invernal los cuales se cubren con el consumo de alimentos

fortificados con la misma , como a su vez los suplementos y la exposicion solar.

Alimentos ricos en Vitamina D

Los alimentos, como toda substancia 0 mezcla de naturales ingeridas por el hombre aportan
al organismo los materiales y la energia necesaria para los procesos biolégicos. Son pocos los
alimentos que contienen naturalmente vitamina D, considerando como fuente aquellos que
contienen al principio nutritivo en mayor cantidad. Dentro de los alimentos fuentes de vitamina D
encontramos aceite de higado de bacalao, pescados (espada, atin, sardinas, salmoén), higado de

vaca, huevo, y setas/champifiones. (Cédigo Alimentario Argentino (1969))
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Tabla2

Alimentos Ricos en Vitamina D

Dorada 14 pg/100g
Salmoén 8 ug/ 100g
Sardina 8 ng/100g

Atin 7.2 ng/100g
Caballa 4 ng/ 100g

Yema de Huevo

1,75 ng / huevo

Leche entera

0,075ug /250ml

Leche semidescremada

0,051g/250ml

Leche descremada

1,87-3,75ng/250ml

Leche enriquecidas

1,87ug / 250ml

Cereales

2,8 -8.3 ug/100g

Suplementacién de la vitamina D

Existen dos formas de obtener suficiente vitamina D : una es como suplemento vitaminico
gue contiene mezclas de vitaminas y que es suministrada por una alimentacion deficiente u otra
razon, y la otra es como suplemento dietético mezcla que contiene otro tipo de sustancias
destinadas a complementar la alimentacion, como minerales, enzimas y/o aminoacidos- (Lopez,

2002). Estos suplementos son:
e D2 (ergocalciferol)

e D3 (colecalciferol)

Vitamina D2
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La vitamina D2, o ergocalciferol, es un derivado del ergosterol, un esterol que se encuentra
naturalmente en las membranas celulares de ciertas plantas y hongos. La vitamina D2 se obtiene
exponiendo el ergosterol a los rayos UVB del sol. La vitamina D2 se encuentra naturalmente en
los hongos (especialmente en los que han sido expuestos a los rayos UVB), pero también en ciertos

alimentos que han sido enriquecidos con vitamina D, como la margarina.

Vitamina D3

Asi como la vitamina D2 es producida por los organismos vegetales, la vitamina D3 es

generada en los seres humanos y animales al ser expuestos a la luz solar.

Cuando los rayos solares alcanzan la piel, convierte el colesterol en una forma activa de
vitamina D3. Esta forma estd implicada en multitud de procesos bioldgicos y es crucial para

fomentar la absorcion de calcio en los huesos.

Tabla3

Suplementos y su composicion
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Composicion Nombre Comercial Concentracion de Cantidad equivalente a 400
Vitamina I} I {unidades
internacionalaz)
Witamina I} solucion olecsa Witamina I} | Gotas 2000 Ul'ml {1 ML=30 & gotas
Eotas])
Polivitaminico con vitamina Protovwit Gotas Q00 ULl (1 ML =24 zota=) | 10-11 gotas (12 zotas=450
D2 Iy
Polrvitaminico + minerales Witazama Floor gotas 200 UL'ml Zml
con vitamina D2
Polivitaminico + minerales Diayamineral Gotas. 16677 UL'ml 0,25 ml
con vitamana D2
Polivitaminico + minerales Dayamimearal Comp. 1000 comng. 0.4 comp.
com witamina D2
Polivitaminico + minerales Fedosxon complax comp. 400 UL/ conap. 1 comp.
con vitamina D2
Polivitaminico + minerales Redoxon calcio vip. Efar. 300 UL / comp. 1.3 comp.
con vitamana D2
Polivitaminico + minerales Faochsavit Grageas 400 UL comp. 1 comp.
con vitamana D2
Polivitaminico + minerales Milicebrina comp. 200 Ul /eomp. 2 comp.
con vitamina D3
Polivitaminico + minerales Pharmaton complax. 400 UL/ conap. 1 Caps. O Comp.
con vitammina D3
Polivitaminico sin minerales | Hidropolivit gotas G000 UT /ml o 1660 TTT 0,7 ml . 1% zotas
. con vitamina I3
Polivitaminico =in mimerales | Hidropolivit sobrs 2000 UL 0.2 sobras
. con vitamina I3
Polivitaminico con Hidropolivit masticakla 500 UL/ corap. 0,8 comp.
mnerales + vitamuna D3
Equivalancias
Ing /'ml de 25 OH D = 2_5 nmclL.
1 p= de vitamina I egquivale a 40 TL

Exposicion Solar

La principal fuente de vitamina D es el sol. Mientras que las dietas occidentales Gnicamente
proveen el 10% del total de la concentracion de vitamina D en el organismo, la sintesis cutanea
inducida por la luz UVB provee el 90% restante. Solo unos pocos alimentos tienen de forma natural
cantidades sustanciales de vitamina D (fundamentalmente D3), y son muy pocos los alimentos que
estan reforzados con esta vitamina. A lo largo de la historia, la luz solar ha suplido la mayoria de
los requerimientos de vitamina D del ser humano. Sin embargo, la menor exposicion solar de la
poblacion en general, y de los nifios en particular, ha condicionado la reaparicion del déficit de
vitamina D y el raquitismo nutricional como un problema de salud mundial. Esto se ha debido a

los cambios actuales en el estilo de vida , a los movimientos migratorios y a las camparias de salud
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publica, respaldadas por la Asociacidn Americana de Pediatria, que aconsejan la evitacion del sol
en los nifios, por el riesgo de cancer de piel asociado a la exposicion a la luz ultravioleta (UV)3
(Rickets, 1999). Sin embargo, no debemos olvidar que la radiacion solar tiene algunos efectos
beneficiosos para la salud que parecen independientes de la sintesis de vitamina D2, (y que, por lo
tanto, no se obtienen con la suplementacién), y varios autores consideran que los beneficios de la
exposicion responsable a la luz UV superan a los riesgos. Sin embargo, es dificil estimar cual es
la exposicion solar adecuada. Por ello, dada la escasez de efectos adversos de los suplementos de
vitamina D en las dosis recomendadas, y hasta que no existan unas recomendaciones bien
equilibradas de proteccion solar que aseguren un estado de suficiencia de vitamina D sin
incrementar significativamente el riesgo de desarrollar cancer inducido por la luz UV, parece
adecuada la suplementacion con vitamina D en nifios que se exponen escasamente al sol (o que lo
hacen siempre con proteccion solar o con el cuerpo cubierto de ropa por tradiciones culturales), y

en aquellos de piel oscura . (Alonso Lopez, Ureta Velasco, Pallas Alonso, & Previnfad, 2010)

La dosis de UVB que llega a la superficie corporal requerida para mantener un estado
optimo de vitamina D no se conoce definitivamente, Sin embargo, la evidencia cientifica

disponible sugiere que la sintesis ocurre con dosis bajas de rayos UVB.

Se pueden producir cantidades adecuadas de vitamina D con una exposicidon moderada al
sol en la cara, los brazos y las piernas (para los que tienen la piel mas clara). Esto significa en
términos generales que es suficiente con una media de exposicion al sol de 5 a 30 minutos entre
las 10-12 horas. Es muy importante que con esta exposicién solar no lleguemos a producir nunca
quemaduras solares. “La piel alcanza un equilibrio en el que la vitamina D se degrada tan rapido
como se crea. Por lo que méas exposicion solar no significa que se producira mas vitamina D”
(Podlipnik, 2023)
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Otro método un poco més sofisticado para saber cuanto tiempo me tengo que exponer al
sol es utilizando el indice UV. El indice UV describe la cantidad de rayos UV que llegan a la
superficie de la tierra (a mayor indice mayor exposicion). De esta forma sabremos que se genera

mas vitamina D en menos tiempo en las zonas en las cuales el indice UV es mayor.

indice UV mayor o igual de 3: el nivel adecuado de vitamina D se logra de forma incidental

saliendo de casa. (Solo se necesitan unos pocos minutos al aire libre cada dia de la semana)

indice UV menor de 3: Muchas guias recomiendan pasar entre 5-30 minutos en el exterior
entre las 11 AM y las 3 PM. Solo se debe descubrir la piel de forma parcial (manos, cara, brazos)

al menos 3 veces por semana.

Hoy en dia encontramos esta informacion muy facil. En la aplicacion movil del tiempo de

cualquier iPhone o Android podras ver en tiempo real como cambiar el indice UV durante el dia.

Deficiencias de vitamina D

En esta tesina lo que se quiere lograr es poder tomar conciencia de la importancia de la
deficiencia de la vitamina D y como existe la posibilidad de poder nutrirse por medio de diferentes
medios y no carecer de la misma. Sabemos que en nifios, la deficiencia de vitamina D causa
raquitismo, una enfermedad en la que los huesos se ablandan, debilitan, deforman y causan dolor.
En adolescentes y adultos, la deficiencia de vitamina D causa osteomalacia, un trastorno que causa
dolores en los huesos, debilidad muscular y ciertos factores internos que influyen en la salud. Por
lo que debemos saber la cantidad de vitamina D que una persona necesita por dia, dependera de su
edad. No menos importante, es que la deficiencia de vitamina D no solo va influir en los efectos

de salud sino también en las préacticas de actividades diariasA continuacion se indican las
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cantidades promedio diarias recomendadas en microgramos (mcg) y unidades internacionales

(UI): Referencia en tabla 1 (health, 2022)

Tabla4

Cantidades Recomendadas de Vitamina D

Etapas de la vida Cantidad Recomendad
Bebés hasta los 12 meses 10 mcgi (400 UT)
Nifios de 1 a 13 afios 15 meg (600 UT)
Adolescentes de 14 a 18 afios 15 meg (600 UT)
Adultos de 19 a 70 afios 15 meg (600 UI)
Adultos mayores de 71 afios 20 meg (800 UT)
Mujeres y adolescentes embarazadas 15 meg (600 UT)

Como se puede apreciar en la tabla 4 las cantidades necesarias para cada persona va a
depender de la edad del mismo, para no padecer efectos colaterales en la salud. Debemos tener en
cuenta que los cientificos estudian la vitamina D para entender mejor como influye por lo que a
continuacion, se describen algunos ejemplos de los resultados de estas investigaciones, sobre todo

centrados siempre en el tema de investigacion.

Vitamina D Rendimiento y Actividad Fisica

Como se afirmé en la primera parte el déficit de la vitamina D en nifios y jévenes es muy
comun, donde generalmente, esta deficiencia es mayor y se acentta en deportistas que entrenan en
espacios cerrados como fustal, hockey pista, rugby en invierno, nadadores, gimnastas, halteréfilos,
etcétera. Esto es debido a que la principal fuente de esta vitamina es el sol pero estudios de datos
recientes en el mundo han sugerido que aproximadamente el 40% de los europeos tienen
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deficiencia de vitamina D y el 13% tienen una deficiencia grave. Tanto en Estados Unidos como
en Brasil se encontrd que se reporta prevalencia de niveles bajos de vitamina D en adolescentes
(Jimenez-Pavon, 2014). Varios estudios han evaluado el nivel de vitamina D, el indice de masa
corporal y la actividad fisica en la infancia y en conjunto, han demostrado que hipovitaminosis D
en todo el mundo, algunos estudios han incluido grandes series dirigidas al grupo de edad

pediatrica desde la nifiez hasta la edad adulta temprana (Bjarnadottir, 2014).

La préctica de actividad fisica tiene una relacion directa y proporcional con los niveles de
vitamina D. Los beneficios han sido impresos por varios estudios de la vitamina D y la actividad
fisica vigorosa ha sido recomendada en el control del indice de masa corporal, hipertension arterial
sistémica, hipercolesterolemia, obesidad y finalmente, sindrome metabolico. La vitamina D por si
sola es uno de los indicadores de salud: modula el sistema inmunologico innato al reducir la

liberacion de citoquinas pro inflamatorias de las células Thl.

Los niveles bajos de vitamina D en sangre se relacionan con una mayor debilidad muscular
después de hacer ejercicio intenso, mermando la recuperacion y afectando, de este modo, a futuras
sesiones de entrenamiento. Por lo que es importante conocer sus diferentes causas ante su
deficiencia ya que la misma nos va ayudar en el ejercicio de resistencia y la mejora de la fuerza
muscular en nifios y jovenes. Para otras variables funcionales, como la bateria corta de desempefio
fisico (SPPB) y Timed Up and Go (TUG), no se demostro ningun beneficio adicional més alla del
ejercicio. Se requiere mas evidencia para sacar conclusiones firmes o hacer recomendaciones
explicitas con respecto al ejercicio combinado y la suplementacion con vitamina D3. (Anneka

Elizabeth Antoniak 1, 2017)
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Pero no solo esta deficiencia afecta al sistema Aerdbico o Anaerdbico; sino que también
afecta a las diferentes lesiones deportivas a niveles musculares y ligamentarias (desgarros,

torceduras, contracturas, fracturas) (Lyle, 207) de jugadores de interior y exterior.

La frecuencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D es mayor en los atletas de interior

y esté especialmente asociada con el riesgo de lesiones dseas. (Senisik, 2022)

Salud 0Osea y osteoporosis

La deficiencia prolongada de vitamina D y calcio hace que los huesos se vuelvan fragiles
y se fracturen con mas facilidad. Esta enfermedad se denomina osteoporosis. Millones de hombres
y mujeres de edad avanzada tienen esta enfermedad o estan expuestos al riesgo de padecerla. Los
musculos también son importantes para la salud de los huesos porque ayudan a mantener el
equilibrio y a evitar caidas. La deficiencia de vitamina D puede ocasionar debilidad y dolores en
los musculos. EI consumo de las cantidades recomendadas de vitamina D y calcio por medio de
los alimentos (y los suplementos, si son necesarios) ayuda a mantener los huesos sanos y a prevenir
la osteoporosis. Los suplementos de vitamina D y calcio aumentan levemente la resistencia 6sea

en los adultos mayores, aunque no se sabe con certeza si reducen el riesgo de caidas o de fracturas.

También es importante tener unos buenos niveles de vitamina D durante una lesion ya que
nos ayudara a recuperar antes la fuerza que hayamos perdido. De modo que es esencial para
deportistas que realizan cargas de peso de forma regular, ya que necesitan reforzar su estructura

6sea y muscular. (Meyers, 2006)

Se ha visto que hay una correlacidn directa entre los niveles de vitamina D y una correcta

funcion mitocondrial, es decir que tendremos una mejor produccion de ATP (molécula de la que
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obtenemos energia). De este modo, rendiremos mejor en los entrenamientos y generamos mas

fuerza. (Cappa, 2022)

Ademas de las lesiones dseas que se pueden generar también encontramos las lesiones

agudas y croénicas:

e Lesiones agudas, son las que ocurren repentinamente.

e Lesiones cronicas, que suelen estar relacionadas con el uso excesivo de la parte

lesionada y se desarrollan gradualmente con el tiempo.

Las lesiones deportivas pueden ocurrir en muchas partes del cuerpo, incluyendo:

Hombro.

e Codo.

e Mufeca.

e Rodilla.

e Tobillo.

Estas lesiones deportivas frecuentes incluyen fracturas, dislocaciones, esguinces,

distensiones, tendinitis o bursitis. Las cuales se podria describir de la siguiente forma:

e Fractura de hueso.

e Dislocacion.

e Esguince.
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e Desgarro.

e Tendinitis.

e Bursitis.

Cabe recalcar que las diferentes enfermedades que también pueden ocurrir en torno a la

deficiencia de la vitamina D son:

Céancer

La vitamina D no parece reducir el riesgo de cancer de mama, colon, recto o pulmén. No
se sabe con certeza si la vitamina D incide en el riesgo de cancer de prostata o en la probabilidad
de sobrevivir a esta enfermedad. Los niveles muy elevados de vitamina D en la sangre podrian
aumentar el riesgo de cancer de pancreas. Los ensayos clinicos indican que, si bien los suplementos
de vitamina D (con o sin calcio) no inciden en el riesgo de cancer, podrian reducir levemente el
riesgo de muerte a causa de esta enfermedad. Se necesitan méas estudios de investigacion para
determinar con mayor precision el papel de la vitamina D en la prevencidon del cancer y de la

mortalidad relacionada con esta enfermedad.

Por lo que tomamos un estudio donde se incluyeron observaciones de bases de datos como
PubMed y Cochrane (del 1 de enero de 2000 al 15 de marzo de 2018) utilizando las pautas
PRISMA. Se evaluaron el sesgo de publicacion y la coherencia tras la replicacion, al mismo tiempo
gue se armonizaban los indices de riesgo (RR). Los RR se agruparon mediante modelos de efectos
aleatorios. Los cuales los resultados se agruparon de 22 estudios donde sugirieron una asociacion
directa neta entre la deficiencia de 25(OH) D. Concluyendo que la deficiencia de 25(OH) D se

relaciona directamente con la longitud (CM), mientras que la ingesta total de vitamina D y la
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ingesta suplementaria de vitamina D tuvieron una relacion inversa con este resultado (Ltd, 2018).
En tanto a los genes y relacionados con el cancer de tiroides podemos aportar que la vitamina D,
anteriormente conocida por su papel en la homeostasis del calcio y el fosforo, ha demostrado en
los Gltimos afios ejercer una amplia influencia en la inmunidad y en los procesos de diferenciacion
y proliferacion. En el campo de la endocrinologia, existen pruebas del papel potencial de la
vitamina D y de los genes relacionados con la vitamina D en la patogénesis del cancer de tiroides,
el cancer endocrino méas prevalente. Por tanto, el estudio analizado tuvo como objetivo revisar
sistematicamente las publicaciones sobre la asociacion entre variantes genéticas relacionadas con
la vitamina D (polimorfismos, mutaciones, etc.) y el cancer de tiroides. Donde se realizaron
busquedas de estudios relevantes en las bases de datos electronicas PubMed, EMBASE, Scopus y
Web of Science. Existen informes relativamente amplios y completos sobre el papel de la vitamina

D en la patogénesis de las neoplasias de la tiroides.

En cuanto al cancer de prostata se puede aportar que tres estudios de cohortes en humanos
sobre testosterona en cancer de préstata avanzado o mortalidad especifica por cancer de prostata
proporcionaron resultados inconsistentes. En un estudio, los niveles mas altos de testosterona libre
calculada se asociaron positivamente con el cancer de préstata avanzado o la mortalidad especifica
del cancer de prostata. Por el contrario, en otro estudio, niveles mas altos de dihidrotestosterona se
asociaron con una reduccién de la mortalidad especifica por cancer de prostata. Por lo que existe
cierta evidencia de que la vitamina D aumenta los niveles de testosterona total y libre, aunque el
efecto de los niveles de testosterona dentro del rango normal sobre la progresion del cancer de
prostata no esta claro. El papel de la testosterona como mecanismo entre la vitamina D y la

progresion del cancer de prostata sigue sin ser concluyente. (Robles LA, 2022)
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Enfermedad cardiaca

La vitamina D es importante para la salud del corazon y de los vasos sanguineos y mantener
una presion arterial normal. Algunos estudios indican que los suplementos de vitamina D podrian
reducir los niveles de colesterol en la sangre y la hipertension arterial, dos de los principales
factores de riesgo de enfermedad cardiaca. Otros estudios no muestran ningin beneficio. Las
personas con sobrepeso o que sufren de obesidad y que toman vitamina D en dosis superiores a 20
mcg (800 UI) por dia, ademas de calcio, podrian hasta presentar un aumento de la presién arterial.
La deficiencia de vitamina D es una afeccién comun que afecta aproximadamente al 30-50% de la
poblacion mundial. Donde la misma se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas y se considera un factor de riesgo cardiovascular a nivel mundial. Diferentes
estudios transversales retrospectivos tuvieron como objetivo identificar la prevalencia de la
deficiencia de vitamina D y sus asociaciones con el perfil de riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) de los pacientes de Primecare Heart Clinic, una clinica cardiaca privada en Nairobi. Kenia.
Los resultados arrojaron que las mujeres con deficiencia de vitamina D tienen un grado menor de
nivel de riesgo promedio de ECV, en tanto que los hombres con deficiencia de vitamina D que
eran mayores, tenian niveles bajos de lipoproteina C de alta densidad (HDL-C) en suero y presion
arterial sistolica (PA) alta los cuales tenian un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Los participantes masculinos tenian cinco veces mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares por el nivel bajo de colesterol HDL y presion arterial sistélica alta.

(Gachemba YM, 2023)

Depresion
La vitamina D es necesaria para el buen funcionamiento del cerebro. Algunos estudios han

encontrado vinculos entre niveles bajos de vitamina D en la sangre y un mayor riesgo de depresion.
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Por lo que debemos tener en cuenta que la depresion es un trastorno mental que provoca efectos
incapacitantes de los trastornos del estado de animo y de ansiedad. La depresion también se ha
convertido en una de las principales causas mundiales de carga de morbilidad. Segun la evidencia
de la Organizacién Mundial de la Salud, méas de 264 millones de personas se ven afectadas por la
depresion en todo el mundo. A raiz del brote de COVID-19, varios estudios han demostrado un
aumento de la psicopatologia de la depresion y las tendencias suicidas en diversos paises (CK
Ettman, 2020). Los sintomas depresivos fueron la afeccion de salud mental mas comun durante la
pandemia de COVID-19, oscilando entre el 14,6 % y el 48,3 % en todas las poblaciones, segun
una revision sistematica (J. Xiong, 2020). Las personas que sufren de depresion pueden sentirse
tristes, ansiosas, desesperadas, impotentes, irritables, indtiles, culpables o avergonzadas (JL Kim,
2015). También puede haber disminucion del apetito 0 comer en exceso, e incapacidad para hacer
ejercicio, o incluso suicidio entre ellos. Los antidepresivos, que se han utilizado durante muchos
afios para tratar la depresion, han generado preocupacion sobre su eficacia y tolerancia (1. Kirsch,
2002). Ademas, la falta de respuesta de la depresion a una amplia gama de tratamientos
farmacéuticos (I. Kirsch, 2002)indica que en la patogénesis de la depresion intervienen otros
mecanismos, como los que afectan a los sistemas neuroendocrino, inmunolégico, neurotréfico y
metabolico. A pesar de estos desafios, los tratamientos complementarios para la depresion parecen

ser Utiles. (Fava, 2003)

La vitamina D es una hormona neuroesteroide Unica que puede desempefar un papel en la
depresion (RE Anglin, 2003) . La vitamina D tiene numerosas funciones en el cerebro, como la
neuroinmunomodulacion, la regulacion de factores neurotréficos, la neuroproteccion, la
neuroplasticidad y el desarrollo cerebral . Ademas, los receptores de vitamina D se pueden

encontrar en las neuronas y la glia en muchas partes del cerebro, incluida la corteza cingulada y el
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hipocampo (De Eyles, 2005). La deficiencia de vitamina D puede haber desempefiado un papel
importante en la depresion relacionada con el estrés durante la pandemia de COVID-19, segun un
creciente cuerpo de literatura. Se cree que la vitamina D influye en el sistema serotoninérgico y
contribuye al mantenimiento de los ritmos circadianos, los cuales estan asociados con sintomas
depresivos. Como resultado, es biolégicamente plausible que la vitamina D pueda desempefiar un
papel importante en el tratamiento de los trastornos depresivos. Sin embargo, se estan acumulando
pruebas de que la vitamina D puede tener efectos beneficiosos en relacion con los trastornos
depresivos. En este contexto, en los ltimos afios se han publicado numerosos metanalisis de ECA
y estudios observacionales. Varios estudios ECA mostraron un efecto beneficioso de la
suplementacion con vitamina D sobre la depresion (CH Wilkins, 2006). Por otro lado, otros

estudios no informaron de un efecto significativo.

Por lo que nos centramos en un metanalisis que incluyé 29 estudios con 4.504 participantes,
lo que indica que el uso de vitamina D fue beneficioso para una disminucion en la incidencia de
depresion (SMD: -0,23) y una mejora del tratamiento de la depresion (SMD: -0,92). El anélisis de
subgrupos reveld que las personas con niveles bajos de vitamina D (<50 nmol/L) y las mujeres
podrian beneficiarse notablemente de la vitamina D tanto en la prevencién como en el tratamiento
de la depresion. Los efectos de la vitamina D con una dosis suplementaria diaria de 2800 Ul y una
duracion de la intervencion de >8 semanas se consideraron significativos tanto en los andlisis de
prevencidn como de tratamiento. Se reconoci6é que la duracion de la intervencion <8 semanas era
efectiva en el grupo de tratamiento. Por lo cual los resultados demostraron que la vitamina D tiene
un impacto beneficioso tanto en la incidencia como en el prondstico de la depresion. Ya sea que

sufran depresion o no, las personas con niveles bajos de vitamina D, dosis >2800 Ul, duracion de
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la intervencion >8 semanas y todas las mujeres tienen mas probabilidades de beneficiarse de la

suplementacion con vitamina D. (Xie F, 2022).

Por lo cual podemos reafirmar que los beneficios potenciales de la suplementacion con
vitamina D para reducir los sintomas de depresidn y una relacion inversa entre niveles séricos mas

altos de vitamina D y la depresion general son beneficios. (Vali Musa Zadeh _ b, 2023)

Esclerosis multiple

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica autoinmune e inflamatoria del
sistema nervioso central que constituye una de las principales causas de discapacidad entre los
adultos jovenes. Esta puede producir una variedad de sintomas, como fatiga, visién borrosa,
neuritis optica, debilidad, mareos, alteraciones del equilibrio, deterioro cognitivo y problemas con
el control de la vejiga, asi como un mayor riesgo de depresion y ansiedad (McGinley, Goldschmidt,
& Rae-Grant, 2021) . La fatiga es uno de los sintomas mas comunes e incapacitantes y puede
describirse como una falta subjetiva de energia fisica y/o mental que interfiere con las actividades
habituales. En las personas con EM, la fatiga puede ser central y periférica, y ambos tipos pueden
ocurrir simultaneamente. La fatiga central esta relacionada con disfunciones del sistema nervioso
central, especialmente procesos de inflamacion, desmielinizacién y/o neurodegeneracion, y la
fatiga periférica esta relacionada con factores no especificos de la enfermedad o disfunciones de
otros sistemas del cuerpo (Langeskov-Christensen, Bisson, Finlayson, & Dalgas, 2017) . De lo
contrario, la fatiga puede causar disminucion de la actividad fisica y la concentracién, alteraciones
de la memoria, dificultades ejecutivas y sentimientos de tension, ansiedad o tristeza. Ademas, las
personas lo perciben con frecuencia como el sintoma mas debilitante que afecta significativamente

la calidad de vida (Tarasiuk, y otros, 2022). Existen varios tratamientos farmacologicos para la

47



fatiga relacionada con la EM; sin embargo, hasta la fecha, no hay evidencia suficiente para

respaldar cuales son mas efectivos.

Aunque la etiologia de la EM auln es incierta, es probable que la interaccion entre factores
genéticos y ambientales, junto con otros, contribuya a su aparicién (Yuan, Guo, Jiang, Yang, &
Huang, 2018). Algunos factores, como la duracion y la intensidad de la exposicion a la luz solar y
las &reas geogréficas de altas latitudes, se correlacionan con la incidencia y prevalencia de la
EM. Esta conexidn podria deberse a la baja exposicion a la radiacion ultravioleta y al bajo nivel
de vitamina D (VD) en estas areas (Ghajarzadeh, Hanaei, Sahara, Mohammadifar, &

Ramagopalan, 2021)

La vitamina D es una hormona esteroide liposoluble producida predominantemente en
respuesta a la radiacion ultravioleta B (UV-B) de la piel. Las principales formas de VD en la dieta
son el ergocalciferol (vitamina D2) de origen vegetal y el colecalciferol (vitamina D3) de origen
animal. La vitamina D parece tener un efecto inmunomodulador que incluye la activacion y
proliferacién de linfocitos, la diferenciacion de células T y una reduccion de las citocinas
inflamatorias. Algunos estudios han confirmado la asociacion entre los niveles séricos bajos de
25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) y el riesgo de aparicion de EM, constituyendo también un factor
de riesgo para la actividad y progresion de la enfermedad en etapas tempranas (Gtabska, y otros,
2021). Asimismo, se ha observado que niveles sub Optimos de VD pueden contribuir a la
inflamacion y la degeneracidn axonal en personas con EM. Estas asociaciones y sus efectos sobre
las células del sistema inmunolégico y nervioso central plantean la cuestion de si los suplementos
vitaminicos podrian usarse como estrategia terapéutica en la EM. Por lo tanto, la suplementacion
con VD es un area de gran interés porque es un factor ambiental potencialmente modificable para

el desarrollo de la EM y un posible tratamiento para reducir el riesgo de actividad y progresion de
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la enfermedad. Sin embargo, hasta la fecha, las guias clinicas de consenso sobre el uso de VD en
la EM no ofrecen recomendaciones claras sobre su efecto sobre la progresion y actividad de la
enfermedad. Las variables clinicas méas estudiadas al respecto con resultados controvertidos son la
tasa de recaida, la discapacidad o progresion de la enfermedad y la aparicion de nuevas lesiones
en imagenes por resonancia magnética. (MRI). Si bien algunos estudios no han encontrado un
efecto positivo significativo de la VD en relacion con la tasa de recaida y la progresion de la
enfermedad otros, como el estudio de Camet encontrd uno. Por otro lado, en cuanto a la aparicion
de nuevas lesiones en la resonancia magnética, se ha demostrado que la VD tiene un efecto positivo
significativo en varios estudios, aunque en la revision Cochrane de Jagannath et, este efecto no se
encontrd. Por el contrario, el efecto de la suplementacion con VD sobre la fatiga ha sido poco
estudiado y sigue siendo incierto y considerando que la fatiga es uno de los sintomas mas
incapacitantes y el que tiene mayor impacto en la calidad de vida de las personas con EM, Parece

pertinente investigar posibles tratamientos que mejoren esta variable.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision sistematica y metanalisis fue sintetizar la evidencia
de los ensayos clinicos y estimar el efecto de la administracion de VD sobre la fatiga en personas
con EM. Las personas que viven cerca del ecuador estan mas expuestas al sol y tienen niveles méas
elevados de vitamina D. Ademas, es poco frecuente que presenten esclerosis multiple (EM), una
enfermedad que afecta a los nervios que transmiten mensajes del cerebro al resto del cuerpo. La
suplementacion con vitamina D se ha considerado un posible tratamiento para reducir el riesgo de
actividad y progresion de la enfermedad en personas con esclerosis multiple (EM). Sin embargo,
su efecto sobre los sintomas de la enfermedad ain no estéd claro. El objetivo de analizar este
metanalisis fue realizar una revision sistematica para evaluar el efecto de la vitamina D sobre la

fatiga en esta poblacion. La revision sistematica se realizo utilizando las bases de datos MEDLINE,
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Cochrane Library, Embase y Web of Science desde su inicio hasta mayo de 2023. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorios (ECA) que informaron cambios pre-post en la fatiga después de la
suplementacion con vitamina D. Los tamafios del efecto combinados y los intervalos de confianza
del 95 % (IC del 95 %) se calcularon aplicando un modelo de efectos aleatorios con Stata/SE
(Version 16.0; StataCorp., College Station, TX, EE. UU.). Se siguieron las Preferred Reporting
Items Guidelines for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Donde Se incluyeron un total de
cinco estudios con 345 personas (271 mujeres; rango de edad: 25,4-41,1 afios). Se percibi6é una
reduccion significativa de la fatiga cuando se comparé la suplementacién con vitamina D con un
grupo de control: -0,18 (IC del 95%: -0,36 a -0,01; | 2 = 0%). Por lo tanto, este hallazgo demuestra
que podria considerarse el uso terapéutico de la vitamina D para la fatiga en personas con EM. Sin
embargo, debido a la falta de acuerdo sobre la dosis a aplicar, se recomienda su uso bajo

prescripcion medica. (LOpez-Mufioz, y otros, 2023)
Diabetes Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un importante problema de atencion sanitaria mundial y
siguen surgiendo farmacoterapias para tratar la enfermedad. Sin embargo, la creciente carga de la
diabetes tipo 2 exige una necesidad urgente de enfoques innovadores para prevenir su
desarrollo. Recientemente, la vitamina D ha aumentado como un posible modificador del riesgo

de diabetes.

El papel extraesquelético potencialmente significativo de la vitamina D se destaca en varios
estudios publicados recientemente, incluida la demostracion de la expresion del receptor de
vitamina D en un gran namero de células no esqueléticas, incluidas las células beta

pancreaticas. Evidencia adicional ha sugerido firmemente que la vitamina D desempefia un papel
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importante en la modificacion del riesgo de diabetes tipo 2, un efecto que probablemente esté
mediado por un efecto de la vitamina D sobre la funcion de las células beta, la sensibilidad a la
insulina y la inflamacion sistémica. La evidencia proviene principalmente de estudios
observacionales transversales y longitudinales que informan sobre la asociacion entre el nivel de
vitamina D y el riesgo de diabetes tipo 2 o glucemia entre pacientes con diabetes tipo 2
establecida. Mas recientemente, pequefios ensayos aleatorios a corto plazo han informado el efecto
de la suplementacion con vitamina D con o sin calcio sobre el riesgo de diabetes y la glucemia con

resultados mixtos.

Los hallazgos de la ciencia basica sugieren que la vitamina D puede desempefiar un papel
importante en ambos tipos de diabetes. En estudios en humanos, la evidencia de una posible
asociacion es mas fuerte para la vitamina D y la diabetes tipo 2, con muchos menos datos sobre la
diabetes tipo 1. Sin embargo, la evidencia sobre la diabetes tipo 2 en humanos proviene casi
exclusivamente de estudios observacionales, que pueden verse confundidos por una variedad de
factores y, por lo tanto, estos estudios impiden una evaluacion de causa y efecto. No existen
ensayos publicados disefiados especificamente para probar la seguridad y eficacia de la
administracion a largo plazo de vitamina D para reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2; por
lo tanto, no se pueden sacar conclusiones firmes sobre el papel de la vitamina D para la prevencion

o el tratamiento de la diabetes.

Diabetes Tipo 1

La diabetes tipo 1 se caracteriza por la destruccion autoinmune de las células beta de los
islotes pancreaticos, lo que conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Se han descrito muchos

efectos de la vitamina D en la fisiopatologia de la diabetes tipo 1, incluidos cambios en la
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destruccion mediada por el sistema inmunolégico, pero también en la propia célula beta. Este
ultimo efecto puede estar mediado, al menos en parte, indirectamente por el efecto de la vitamina
D sobre la homeostasis del calcio. También se ha informado que polimorfismos especificos del
receptor de vitamina D interacttan con el alelo HLA DRB1, que predispone a la diabetes tipo 1.
(Israni N, 2009) La evidencia de estudios en animales en ratones diabéticos no obesos (NOD), que
sufren una destruccion de las células beta pancreaticas que imita la patogénesis de la diabetes tipo
1 en humanos, sugiere que la deficiencia de vitamina D se asocia con el desarrollo de diabetes
mientras se administra 1,25- La administracion de dihidroxivitamina D a estos ratones previno el

desarrollo de diabetes.

En humanos, la prevalencia de diabetes tipo 1 se ha correlacionado inversamente con la
radiacion ultravioleta B y la altitud, lo que sugiere que la baja sintesis de vitamina D puede ser
importante en la patogénesis de la diabetes tipo 1. La falta de suplementos de vitamina D en la

infancia se ha asociado con un mayor riesgo de diabetes tipo 1 en el futuro.

Aunque los datos de estudios epidemioldgicos y en animales parecen prometedores, faltan
ensayos grandes que evallen la eficacia y seguridad de la suplementacion con vitamina D en la

prevencion o el tratamiento de la diabetes tipo 1.
La vitamina D y los trastornos del suefo

Recientemente, un numero cada vez mayor de estudios muestran el vinculo entre la
vitamina D y el suefio. Se ha informado que los niveles bajos de vitamina D estan asociados con
una duracion mas corta del suefio, y niveles adecuados de vitamina D parecen ser necesarios para
el mantenimiento del suefio, lo que reduce el numero de despertares nocturnos (Muzur, Pace-

Schott, & Hobson, 2022).
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Aungue aun no esté claro el mecanismo exacto por el cual la vitamina D afecta la regulacion
del suefio, la clave de este vinculo parece ser la expresion de los receptores de vitamina D (VDR)
en areas del tronco encefélico que participan en la regulacién del suefio. Estudios anteriores han
demostrado que los VDR se expresan tanto en cerebros de ratas adultas como en desarrollo; En el
cerebro humano, la distribucion de VDR se ha descrito como sorprendentemente similar a la

detectada en roedores (Eyles, Smith, Kinobe, Hewison, & McGrath, 2019).

La vitamina D podria ejercer sus efectos sobre la neurocognicién basandose en varios
mecanismos mediados por el suefio, incluida la induccién de neuroproteccion, la modulacion del
estrés oxidativo, la regulacion de la homeostasis del calcio y la supresion de la

inflamacion(Tordjman, y otros, 2017).
La vitamina D y el sistema serotoninérgico

La vitamina D desempefia una funcion clave en la regulacion de la via serotoninérgica y en
la produccién de melatonina, lo que confirma la importancia de la vitamina D durante el suefio
pero también en la regulacion del estado de animo. Ademas, la presencia de VDR en estructuras
limbicas, incluidos el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal, sugiere que la vitamina D
también podria estar asociada con la regulacion del estado de &nimo y el comportamiento
emocional. En detalle, la vitamina D puede influir en la via serotoninérgica en el cerebro y en los
tejidos periféricos uniendo los elementos de respuesta de la vitamina D (VDRE) en los genes de

la triptofano hidroxilasa (THP1y THP2), implicados en la produccién de serotonina.

Respecto al suefio, la vitamina D ejerce una funcion importante actuando sobre la expresién

en la glandula pineal, la cual convierte la serotonina en melatonina durante la tarde y la noche. De
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acuerdo con la variacion diaria en la exposicion a la luz natural, la variacion de los niveles séricos
de vitamina D, desde relativamente altos durante el dia hasta relativamente mas bajos durante la
noche, puede ser necesaria para la expresion éptima en la glandula pineal para la regulacion de la
melatonina. Puede darse el caso de que las alteraciones en estas variaciones diarias puedan influir
en el momento y/o la calidad del suefio. Ademas, la vitamina D regula la conversion de triptofano
y regula la produccién de melatonina también por su accion sobre el triptéfano hidroxilasa.

(Proario, Bernardi, Ferri, & Bruni, 2022)

Deficiencia de vitamina D en el Cerebro y enfermedades
Neuroldgicas

La vitamina D se ha mostrado importante para la plasticidad cerebral, hasta el punto de que
su deficiencia puede ser determinante en el desarrollo de trastornos cognitivos, incluidos la
depresion y la esquizofrenia. Segun el profesor e investigador Thomas (Burne, 2023) la vitamina
D participa en la regulacion de genes importantes para la funcion cerebral y actia como un
neuroesteroide. La misma influye en los procesos cerebrales que afectan al estado de animo y el
comportamiento, ademas evita que actlen ciertas enzimas que descomponen las per neuronales.
Por lo que si hay un claro déficit del nutriente, estas enzimas no se controlan y comienzan a
degradar las redes perineuronales (PNN). Asi, las neuronas en el hipocampo empiezan a tener

problemas para mantener las conexiones, lo que conduce a una pérdida de la funcidn cognitiva.

El estudio desarrollado sefiala que el lado derecho del hipocampo fue el méas afectado por
el déficit de vitamina D. Aln no se saben la razones , pero se sefialan que el 70% de las personas
con esquizofrenia tienen déficit de vitamina D y tienden a tener mas trastornos en el lado derecho

del hipocampo.Por lo tanto, la pérdida de la funcion en esta area debida a la deficiencia de vitamina

54



D podria ser un factor en la caracterizacion de la esquizofrenia, “incluidos los graves déficits de

memoria y una percepcion distorsionada de la realidad” (Burne, 2023)

Enfermedades Neuroldgicas

La vitamina D es un esteroide que tiene una importante y conocida funcién sobre el
metabolismo 6éseo pero en los ultimos afios se ha sugerido también su influencia sobre las
enfermedades neuroldgicas (Pizzarro, 2020). Los multiples y complejos efectos de la vitamina D
en la salud humana son cada vez mas claros. Histéricamente, los efectos més conocidos han sido
los que afectan a los huesos, aunque muchos estudios destacan las llamadas "acciones no
glucémicas” de la vitamina D (Califa, y otros, 2016). Se ha prestado cada vez mas atencion
cientifica a la asociacion entre la vitamina D y las enfermedades neurologicas. Existe una gran
preocupacion sobre la posibilidad de que tener insuficiencia de vitamina D pueda influir
negativamente en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas y neuro inflamatorias. Desde
esta perspectiva, los receptores de vitamina D se expresan tanto en neuronas como en celulas
gliales en numerosas areas importantes del cerebro, incluidas la sustancia negra, el hipocampo, el
hipotalamo, el tdlamo y los nlcleos grises subcorticales (Moretti, Morelli, & Caruso, 2018) . En
estas regiones, la vitamina D parece tener un papel en la diferenciacion y maduracion de las
neuronas, en la regulacién de la sintesis de factores de crecimiento, incluido el factor de
crecimiento neural y el factor de crecimiento derivado de la linea celular glial, y en la sintesis de
diferentes neurotransmisores, incluida la acetilcolina. , dopamina y acido gamma-aminobutirico.

(Moretti, Morelli, & Caruso, 2018)

Por lo que por medio de una revisidbn narrativa pretendemos resumir los efectos

bioguimicos y metabdlicos de la vitamina D y la evidencia cientifica que vincula la insuficiencia
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de vitamina D con la aparicion y progresion de las principales enfermedades neurolégicas, la
enfermedad de Parkinson (EP), la enfermedad de Alzheimer. (EA), migrafa, esclerosis lateral

amiotrofia (ELA).

Enfermedad de Alzheimer

La EA representa el tipo mas prevalente de demencia neurodegenerativa. Por lo general,
comienza con un deterioro de la memoria y puede progresar hasta comprometer gravemente la
capacidad para realizar las actividades diarias. Desde una perspectiva patologica, la EA se
caracteriza por el deposito extracelular de beta amiloide (AP), ovillos patologicos de proteina tau

intracelular y pérdida neuronal. (Banerjee, y otros, 2015)

Histéricamente, se ha recurrido a muchos factores para explicar el proceso de
neurodegeneracion asociado con la EA, incluida la hipotesis del amiloide y la hipotesis de la
propagacion de tau. , disfuncion mitocondrial e inflamacion. La evidencia acumulada destaca el
papel de la deficiencia de vitamina D en la EA. La justificacion del papel de la vitamina D en la
cognicion normal se basa en las funciones especificas de esta vitamina. El 1,25(0OH) 2p mejora la
fagocitosis de la placa amiloide y su eliminacion por parte de las células inmunitarias,
especialmente los macrofagos (Patel & Shah, 2007). Ademas, el factor de crecimiento
transformante beta-1 (TGF-beta), que representa un regulador clave de la expresion de la proteina
precursora de amiloide (APP) (el sitio beta de union del promotor de APP responde al TGF-beta),
provoca la activacion de la proteina (SMAD) . Las proteinas actan como coactivadores o factores
de transcripcién en el nicleo. Se sabe que Smad3, es una de las proteinas SMAD en la via de
sefalizacién de TGF-beta, es un coactivador especifico para la transactivacion del gen (VDR)

inducida por el ligando, al formar un complejo con un miembro de la familia de proteinas
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coactivadoras-1 del receptor de esteroides en el nicleo. (Yanagisawa, y otros, 1999). Por lo tanto,
Smad3 puede mediar la comunicacion cruzada entre las vias de sefializacion de la vitamina D y el

TGF-beta.

Finalmente, la vitamina D tiene un papel importante en la modulacién de la respuesta
inflamatoria, el estrés oxidativo intracelular y la funcién respiratoria mitocondrial. Estos efectos

pueden ser importantes en la patogénesis de la EA.

Varios estudios tuvieron como objetivo explorar la asociacion entre la deficiencia de
vitamina D y la aparicion de EA, pero tienen muchos inconvenientes, incluidas las diferencias
entre los métodos utilizados para la evaluacion de la vitamina D, la alta variabilidad de los puntos
de corte utilizados para definir la vitamina D con respecto a su deficiencia y a los criterios de
diagnostico utilizados para el deterioro cognitivo y la demencia. Teniendo esto en cuenta, la
mayoria de los estudios encontraron que los sujetos con niveles séricos bajos de 25 (OH) D tienen
un mayor riesgo de desarrollar EA, con Los niveles genéticamente elevados de 25 (OH) D se
asocian con un riesgo reducido de EA en personas de 60 afios 0 méas, aunque esto todavia representa
un tema de discusion, ya que no ha sido confirmado por otros estudios y algunos meta analisis.

(Karaokes, y otros, 2016)

Hay menos incertidumbre cuando se consideran los efectos de la suplementaciéon con
vitamina D en pacientes con EA, y la gran mayoria de los estudios encuentran una falta de
beneficio y solo algunos de ellos muestran resultados prometedores. También hay evidencia de un
efecto cada vez peor de la suplementacion con vitamina D en la progresion de la EA. No obstante,
la suplementacion con vitamina D representa una estrategia terapéutica que justifica una mayor

investigacion en pacientes con EA. (Lai, y otros, 2002)
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La esclerosis lateral amiotrofica

La ELA es un trastorno neurodegenerativo multisistémico heterogéneo caracterizado por
la degeneracion progresiva de las neuronas motoras superiores e inferiores. Con una incidencia y
prevalencia anual estimadas en Europa que oscilan respectivamente entre 2 y 3 casos por 100.000
y 10 a 12 por 100.000 personas, al igual que otras enfermedades neurodegenerativas, la ELA
presenta una arquitectura patogénica compleja con una combinacion de causas genéticas, factores
ambientales y de estilo de vida, y disfuncion relacionada con el envejecimiento. Los mecanismos
patogénicos subyacentes incluyen alteracion de la homeostasis de las proteinas, metabolismo
aberrante del ARN, alteraciones del citoesqueleto, defectos del transporte axonal, alteracion de la
reparacion del ADN, excitotoxicidad, degeneracion de oligodendrocitos, neuroinflamacion y
disfuncién mitocondrial. Actualmente no existe ningun tratamiento eficaz disponible para este
trastorno neurologico, y sélo dos compuestos (riluzol y edaravona) estan aprobados como
farmacos modificadores de la enfermedad. Las opciones terapeuticas empleadas actualmente se
centran en el manejo sintomatico de las manifestaciones de la enfermedad con un enfoque de
atencién multidisciplinario, que incluye neur6logos, neumologos, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas y enfermeras especializadas, para mejorar la calidad de vida del paciente

(Hardiman, y otros, 2017).

A pesar del creciente nimero de estudios publicados, el papel de la vitamina D en los
pacientes con ELA es un tema controvertido. La falta de resultados definitivos sobre este aspecto
se debe a la frecuente baja calidad metodologica que ha caracterizado a la mayoria de las
investigaciones realizadas hasta el momento. Las revisiones sistematicas y los metanalisis pueden
ayudar a aclarar la relacion entre la vitamina D y esta enfermedad neurodegenerativa. En

particular, Lancaster y sus colegas analizaron estudios que reportaban datos sobre el papel del nivel
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de vitamina D como biomarcador para el diagnostico de ELA, sobre el nivel de vitamina D como
factor pronostico o sobre el efecto de la suplementacion con vitamina D en los resultados
clinicos. Los autores consideraron ensayos clinicos, estudios de cohortes o estudios de casos y
controles, incluidos 13 articulos de investigacion (Lancaster, Bejan-Angoulvant, Gandia, Blasco,
Corcia, 2020). Con respecto a la prevalencia de deficiencia de vitamina D en pacientes con ELA,
aunque en general estos sujetos presentaron concentraciones mas bajas de 25(OH) D en
comparacion con el rango normal, ningan articulo inform6 una diferencia significativa en las
concentraciones de 25(OH)D entre pacientes con ELA y controles. S6lo Corteses informé una
diferencia significativa en un resumen, pero estos datos no fueron confirmados posteriormente en
un articulo completo (Cortese, y otros, 2015). En cuanto al prondstico, el analisis de los datos
generales de los estudios analizados por Lancaster y colaboradores no documenté una correlacion
entre la deficiencia de vitamina D y la disfuncion motora evaluada mediante la puntuacion de tasa
funcional de La Revised Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS-R) que
es una de las mas utilizadas para la evaluacion neuroldgica y funcional de los pacientes con
ELA. Con respecto a los efectos beneficiosos de la suplementacion con vitamina D en pacientes

con ELA, actualmente no hay datos suficientes para demostrar su eficacia

Migrana

La migrafia se encuentra entre las afecciones neuroldgicas mas prevalentes en la poblacion
general, con una carga mundial en constante aumento en los Ultimos afios y un mayor impacto en
los paises mas desarrollados. Clinicamente, la migrafia se caracteriza por dolores de cabeza
generalmente acompafiados de nduseas, vomitos, osmofobia, fotofobia y fonofobia. La migrafia es
mas frecuente en mujeres y causa un deterioro funcional significativo, una reduccion de la calidad

de vida relacionada con la salud y comorbilidades psiquiatricas (Roquer, 2011). Existe una brecha
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significativa entre los pacientes con migrafia que necesitan tratamiento preventivo y los que
realmente lo reciben, y esto puede deberse a varias razones, incluida la tolerabilidad reducida de

algunos medicamentos, su perfil de eventos adversos y la presencia de comorbilidad.

La asociacion entre los niveles séricos bajos de vitamina D y el dolor de cabeza se ha
encontrado en varios estudios observacionales, transversales y de casos y controles. Curiosamente,
esta asociacién no se limita a la migrafia, sino que también se ha destacado en otros tipos de
cefaleas, incluida la cefalea tensional, tanto en poblaciones adultas como pediatricas (Hanci,

Kabakus, Turay, Bala, & Dilek, 2020).

Un estudio reciente encontré que la deficiencia de vitamina D era méas frecuente en
pacientes afectados por migrafia crénica por uso excesivo de medicamentos en comparacion con
aquellos con migrafia episodica o dolor de cabeza de tipo tensional. Esto fue independiente de la

temporada de evaluacion y del estilo de vida del paciente o del tratamiento del dolor de cabeza.

Sin embargo, la sexta encuesta del Estudio Tromsg (Tromsg6) en 11.614 sujetos no
encontrd una asociacion significativa entre la migrafia y las concentraciones séricas de 25 (OH) D,
pero el riesgo de dolor de cabeza no migrafioso se asocié negativamente con los niveles séricos de
vitamina D. De manera similar, otro estudio no pudo demostrar diferencias significativas en las
concentraciones séricas de 25(OH) D en pacientes con migrafia en comparacion con los controles.
Los niveles de 25(0OH) D son mas bajos en pacientes con migrafia y cefalea tensional, pero existe
una asociacion temporal directa. Aln no se ha determinado (es decir, si la deficiencia de vitamina
D puede provocar dolor de cabeza o si el dolor de cabeza puede provocar una deficiencia de
vitamina D). De hecho, en la literatura faltan investigaciones longitudinales. (Liampas, Siokas,

Brotis, & Dardiotis, 2020)
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La suplementacion con vitamina D también se ha probado en ensayos clinicos en pacientes
con migrafia. En estos ensayos, se utilizd una dosis variable de vitamina D y el periodo de
seguimiento fue variable. Sin embargo, en general se informé una reduccion significativa en el
nimero de ataques de dolor de cabeza y una mejor frecuencia de los episodios, pero los efectos

sobre la intensidad del dolor fueron menos evidentes. (Plancton, y otros, 2023)

Enfermedad de Parkinson

Con una estimacion de incidencia mundial que oscila entre 5y mas de 35 casos nuevos por
cada 100.000 personas al afio, la EP representa el segundo trastorno neurodegenerativo mas
comun. Aunque la EP esta bien caracterizada desde el punto de vista neuropatoldgico, con la
coexistencia especifica de la pérdida de neuronas dopaminérgicas pigmentadas en la sustancia
negra y el deposito de a-sinucleina en las neuronas, los mecanismos fisiopatoldgicos ain no estan
completamente aclarados, implicando la homeostasis intracelular de a-sinucleina, disfuncion
mitocondrial y neuroinflamacién. EI papel emergente de la vitamina D en los mecanismos
celulares de proliferacion, diferenciacion e inmunorregulacion ha llevado a la hipotesis de su

contribucién a la EP (Samuel & Sitrin, 2008).

Hay pocos datos disponibles sobre la asociacion entre la vitamina D y los sintomas no
motores en la EP. En general, la investigacion publicada documenté un empeoramiento de estos
sintomas (somnolencia, disfuncién olfativa, deterioro cognitivo) en asociacién con niveles bajos
de 25 (OH) D. Sin embargo, en la mayoria de los casos, los resultados publicados deberian ser

confirmados por estudios adicionales.

La suplementacion con vitamina D podria tener efectos positivos en los pacientes con EP

al reducir el dafio neuronal y limitar los fendmenos de neuroinflamacion. En conclusién, aunque
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existe evidencia limitada a favor de la suplementacion con vitamina D en la EP, los posibles efectos
beneficiosos y los limitados riesgos asociados aun sugieren considerarla. Sera necesario, en el

futuro, que esta opcidn terapéutica esté respaldada por datos de ensayos clinicos mas consistentes.
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MATERIALES Y METODO

Esta investigacion se desarrolla en la provincia de Tierra del Fuego, situada al sur del pais
de Argentina, donde su capital de la provincia, es la ciudad de Ushuaia -también conocida como
“el fin del mundo”-, se encuentra sobre la costa Norte del canal Beagle y al pie del cordon Martial,
en plena cordillera de los Andes. Con un aspecto caracteristico, ademas de su clima, es la duracion
del dia y la noche en verano e invierno, con noches de mas de dieciséis horas en invierno y menos
de ocho horas en verano. El disefio de la investigacion es de caracter cualitativo- cuantitativo y el
tipo de estudio de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se lleva a cabo en tiempo, lugar

y forma determinada.

El tipo de investigacion es de campo, ya que consiste en recolectar datos a través de
cuestionarios buscando las respuestas de los Tutores de los nifios de Jardin como también a los
jovenes de nivel secundario. El cuestionario incluye frecuencia de consumo de ingesta alimentaria,

suplementacion con vitamina D y exposicion solar.

POBLACION Y MUESTRA

Las encuestas se realizara a una poblacion total de 233 alumnos del Ciclo Basico y
Orientado de la “Escuela modelo de educacion integral — Ushuaia” donde se seleccionaran todos
los cursos que hayan cumplido con la peticién antes mencionadas, los cuales se encuentran
divididos en “A” y “B”; como asi también a 28 Tutores de nifios de sala de 5 del jardin “La nueva
Casita de Todos — Ushuaia”. La seleccion de la muestra se realizard con todos los alumnos que
cumplan los criterios de inclusién y exclusion, y en segundo lugar aquellos en que los tutores

firmaron el consentimiento informado.
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TECNICA Y PROCESO DE RECOLECCION

Para la recoleccidn y evaluacion de datos se utilizara una encuesta organizada en el formato
de Google Forms (QR) la cual incluira preguntas alimentarias, también se consultard sobre la
exposicion solar, y sobre la suplementacion. Recalcando que con anterioridad se enviaré a cada
alumno y tutor un consentimiento informado sobre el estudio de vitamina D que debera ser firmado
y entregado. En el caso de los estudiantes de nivel secundario tendran que ser firmados por adultos
responsables. Mientras que en los Tutores de nifios del jardin se informard y se pedird su

participacion.

VARIABLES

Variables cualitativas

e Acceso al suplemento de vitamina D.

e Cobertura corporal que se expone al sol.

e Sector de la casa que elige para exponerse al sol.
e Momento del dia en el que se expone.

Variables cuantitativas

Subvariable 1: Tiempo de exposicion solar.
Subvariable 2: Porcentaje de cobertura corporal expuesta.

Subvariable 3: Frecuencia consumo de alimentos con vitamina D.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Meses

10

11

12

Planteamiento del problema de investigacion

y eleccion del Tema.

Blsqueda y recoleccion de datos

Estado del Arte

Objetivos Generales/ Especificos

Marco Teorico

Explicitacion de las consideraciones

metodoldgicas

Conformacion de tesis
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Justificacién y Método

Asignacion de Director de Tesis

Muestra y Encuestas

Revision de Datos y Conclusién
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RESULTADOS ALCANZADOS

La muestra bajo estudio quedé compuesta por 93 alumnos con edades comprendidas entre
los 5 y 19 afos que asisten al Colegio de Educacion Secundaria E.M.E.I y al “Jardin La Nueva

Casita de Todos” de la ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego donde se demostro 10 siguiente.

Ingesta de alimentacion Diaria

La Sociedad Americana de Endocrinologia (Agencia SEO Pencil Speech, 2023),
recomienda las dosis en Unidades Internacionales (Ul) o microgramos (pg) por lo que tomamos
la referencia de que los nifios de 1 a 13 afios necesitan 15 pug (600 Ul) mientras que los Jovenes
de 14 a 18 afios 15 ug (600 Ul) . En el grafico 1 se puede divisar que el 98,9% consume alimentos
como el huevo que contiene 8.2 ug de vitamina D, la leche 5 pg y la manteca 0,70 microgramos

por cada 100 gramos.

®si
® No

Grafico 1

Consumo de alimentos que contienen vitamina d (Leche — Huevo- Manteca)
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Mientras que en el grafico nimero 2 podemos distinguir que el 53,3% consume ademas
alimentos como la trucha que aporta 15.9 microgramos de vitamina D. El salmén fresco contiene
10.9 pg, el salmén ahumado 17.1 pg, el salmon en conserva 15 pg y por cada 100 g de caballa

fresca 13,8 pg. Como asi también el 46,7% no consume estos alimentos.

®si
@ No

Gréafico 2
Consumo de pescados grasos y aceites.

Con respecto a la frecuencia diaria de este consumo de alimentos se puede observar en el
gréfico 3 lo siguiente ; el 6,6% no consume muy seguido los alimentos que contienen vitamina D

mientras que el 34,1% lo consume 1 vez a la semana , el 32,2% 2 veces a la semana y el 24,2% 3

Veces X semana 0 mas.

4

k|
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Gréafico 3

Dias de consumo de alimentos ricos en vitamina D.

Cumplimiento de la recomendacion de suplementacion con vitamina D
Del total de los alumnos encuestados se observo una diferencia entre los que consumen y
no consumen la suplementacion de vitamina D siendo asi el 89,1% que consume y el 10,9% no

consume suplementos de vitamina D. Ver gréfico 4.

Osi
[ 1

Grafico 4

Consumo de vitamina D.

Acceso al suplemento de vitamina D y dosis recomendada.

Los alumnos que consumen dicho suplemento lo hacen en mayor medida por
recomendacion de médicos pediatras siento este el valor mas elevado con un total de 69,5%.
Grafico 5. Con respecto al cumpliendo de la ingesta diaria anual recomendada de 3 dosis; podemos

observar que 1 vez por afio el 24,5% consume, 2 veces al afio el 14,2%, 3 veces al afio el 31,9% y
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4 veces el 11% siendo un namero inferior el 6,6% que no consume suplementos de vitamina D.

Gréfico 6.

Estels l? (#5%) il
Oties . -T(85%)

3

0fi1%)

1] .| 4 1]
Gréfico 5 Grafico 6
Accesos a vitamina D. Dosis Anual.

Vitamina D por medio de la exposicion Solar (UVB)
Relacionando las variables implicadas en que los alumnos se expongan a la luz solar lo

suficiente, solo el 54,3% se expone al sol diariamente mientras que el 45,7% no lo hace Grafico 7.

®si
®No

Grafico 7

Exposicion solar.



Logrando un porcentaje mayor del 38% que se solo se expone al menos 2 veces a la semana
(ver grafico 8), donde elige el 72,2% al aire libre (grafico 9) con al menos 2 partes del cuerpo
expuestas (grafico 10) y su exposicién es de 10 minutos o méas después de las 15 horas del dia. Ver

Gréfico 11.

4

20

Grafico 8

Dias a la semana de exposicion solar.

Aire Libre 65 (72,2 %)
Lugares cerrados 16 (17,8 %)
Pationterrazalvereda/balcon 21(23,3 %)

Detras de cristales o Con

24 (26,7 &
ventanas ablertas 24267 %)

Grafico 9

Eleccidn de la exposicion solar.
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Caray brazos 64 (71,1 %)

Brazos y piernas 19 (21,1 %)

Solo cara 25 (27,8 %)

Solo brazos

Solo piernas

Gréfico 10

Exposicion de partes corporales.

Antes de las 10 am

Entre las 10 am y las 15 pm

Después de las 15 pm 49 (55,7 %)

0 10 20 30 40 50

Gréfico 11

Horario elegido para la exposicion solar.
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DISCUSION

En los resultados del trabajo se pudo apreciar el déficit, la mala informacion y
comunicacion que existe con respecto a la importancia de la vitamina D en nuestra poblacion de
nifios y jovenes, donde este mismo resultado coincide con las investigaciones de Cediela (Cediela,
2019) y Castillo (Castillo-Duran 2019) ya que en la seguidilla de estudios por parte de ellos se
puede apreciar la deficiencia de VD en la poblacién pediatrica, la cual en la actualidad es
considerada de dominio alto. Donde posiblemente ante esta deficiencia y a la mala informacion es
probable que algunas funciones corporales puedan verse afectadas y surjan algunas posibles
consecuencias del mismo: como el metabolismo 6seo, la glucosa, la inmunidad aguda,
autoinmunidad, entre otras; donde los receptores nucleares de VD parecen también estar
participando en algunos trastornos clinicos que se asocian a DVD como la obesidad ,prematurez,
enfermedades con malabsorcion intestinal, convulsiones; ademas, factores condiciones de vida,
como uso de vestimentas que cubren todo el cuerpo, vivir en latitudes extremas o bajas, el bajo
consumo de alimentos fuentes y la poca exposicion al sol. (Castillo Duran, 2019). La presencia
de una alimentacion equilibrada en todos los adolescentes, se debe adecuar a las recomendaciones
de vitamina D, donde los nutrientes deben ser esenciales para las funciones en 6rganos como el

rifién, los huesos, el intestino y el sistema inmunologico (Magni 2019).

La presente tesina pone de manifiesto que los alumnos de 5 y 19 afios que asisten al colegio
EMEI y al jardin “La nueva casita de todos”, en gran medida, no alcanzan a incorporar la cantidad
diaria recomendada de vitamina D en ninguna de sus formas — alimentos, suplementos y

exposicion solar. Lo dicho se vincula directamente con los antecedentes presentados, por Derisio
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en 2016, de 60 alumnos s6lo 6 tuvieron un consumo adecuado. Con el correr de los afios se sigue

desestimando el aporte de vitamina D a partir de los alimentos.

Analizando las campafias de los Ultimos afios con respecto a la incorporacion de vitamina
D, se observa la falta de educacién alimentaria nutricional con respecto a los productos que
contienen vitamina D de manera natural y artificial, como asi también la desinformacion de las
medidas de acceso a la suplementacién gratuita. . En la informacién obtenida a partir del
cuestionario realizado con ésta tesina sobre la suplementacion de vitamina D en la ciudad de
Ushuaia, y al igual que se observa en el trabajo de investigacion de (Derisio 2019) donde se
determind que mas del 90% de los encuestados tenia un consumo inadecuado, sin especificar el
grupo etario, haciendo hincapié en alimentos fuentes y fortificados como: pescados grasos, leche,
yogur, quesos, manteca y huevo. Derisio observo que a medida que aumentaba la edad decrecia el
consumo de suplemento de vitamina D, divisando asi que los nifios de 12 afios consumian 83%,
de 13 a 14 afios 60 a 70% y los de 15y 16 afios menos de 40%. Por lo que analizando los resultados
se puede observar una clara disminucion en el consumo de suplemento de vitamina D en la
actualidad; resaltando nuevamente que las campafas de suplementacion con vitamina D contintan
siendo gratuitas y aun con este privilegio los adolescentes incorporan inadecuadamente el

suplemento de vitamina D o los padres no se encuentran bien informados.

Con respecto a la exposicidn solar el estudio realizado por Derisio (2016), de 60 alumnos
encuestados 42 - equivalente al 70%- mencionaron que se exponen al sol con un minimo de 15
minutos, aunque de esta cantidad no se considero la adecuacion en la exposicion solar, siendo un
namero considerable de alumnos, y en este estudio que nos incumbe, la exposicion se mantuvo de
manera igualitaria y en algunos casos menor. Esto es debido a que los alumnos no salen de sus

hogares, si lo hacen, el tiempo no es el suficiente o algunas veces depende del clima de la ciudad
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para poder realizarlo. Para finalizar, durante la realizacion de esta tesina, se debe tener en cuenta
la comunidad con respecto a las formas de incorporacion de la vitamina D tratando de concientizar
e informar que la forma de incorporacién de esta tiene y debe ser de mayor impacto positivo en
la poblacion social y la poblacion estudiantil, considerando que en primer medida se deber
brindarle importancia a la suplementacion con vitamina D, en segundo al lugar la exposicion solar

y por ultimo a la ingesta de alimentos fuentes y fortificados con vitamina D.
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CONCLUSION

La finalidad de esta tesina fue realizar una recoleccion de datos acerca de la vitamina D en
la ciudad de Ushuaia y sus posibles consecuencias ante su déficit. Se busco profundizar analizando
las diferentes formas de incorporacion de la vitamina D en los alumnos entre 5 y 19 afios que
asisten al Colegio E.M.E.I y al jardin “La nueva casita de Todos” provincia de Tierra del fuego,
donde en la misma se tuvo en cuenta la incorporacién de vitamina D a partir de sus tres posibles

formas: alimentos, suplementos y exposicion solar.

Con respecto al consumo de alimentos podemos constatar que la mayoria consume
alimentos fortificados, ricos en vitamina D, donde 53 de los alumnos, se estima que llegan a
cumplir casi con los 15 pg/diarios recomendados. Mientras que los otros 43 no llegan a cumplir
con esta recomendacion. Con respecto a la suplementacion podemos decir que 83 alumnos
consumen suplementos de vitamina D en mayor medida de forma particular recomendado por
Pediatras y médicos de cabecera, mientras que los 10 alumnos restantes no consumen
suplementacion por ningln medio de acceso. Los alumnos que consumen dicha suplementacion
no llegan a cumplir con las 3 dosis anuales dispuestas por el Ministerio de Salud siendo el mismo

una problematica para relevar.

Para finalizar la exposicidn solar; 51 de los alumnos se exponen diariamente al sol mientras
que los 42 restantes no se exponen muy seguido. Los que lo hacen intentan respetar el tiempo
aconsejado de 10 a 20 minutos al aire libre (50 alumnos), detras de cristales (22 alumnos), patio o

balcén 21(alumnos), para alcanzar la sintesis de vitamina D.
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Debido a esto seria necesario plantear propuestas que brinden herramientas sencillas con
base en la comunicacion, tanto en la forma de alimentarse, como también respetar el tratamiento
anual de la suplementacion. Si bien existe la divulgacion de la misma es necesario recalcar la
necesidad de culminar el tratamiento, no solamente iniciarlo. Por dltimo, la exposicion solar donde
nos encontramos no es muy buena debido a la posicion geogréfica; siendo asi los meses de
Diciembre y Enero con mas radiacién de UVB y mas exposicion solar, por lo que es necesario

sumar informacion a la campafa anual de vitamina D, tratando de explicar:

Tiempo de exposicidn solar: es necesario al menos 15 minutos diarios de sol en contacto

con la piel.

Porcentaje de cobertura corporal: al menos dos zonas del cuerpo, equivalentes al 25% de

superficie corporal, por ejemplo: brazos y piernas.

Los meses mas aconsejables para tomar luz solar son Diciembre y Enero, por lo que es

necesario la suplementacion 3 veces al afio.

Uso de protector solar: los protectores solares inhiben en un 95% la sintesis de vitamina D.
Por lo que se aconseja la exposicion de sélo 15 minutos y pasado el tiempo colocar la proteccion

solar, para evitar lesiones en la piel y desarrollo de otras patologias.

La hora del dia: la mayor produccion de sintesis se realiza cuando el sol se encuentra en lo

mas alto de su trayectoria que es de 11:00 a 15:00.

Lugar fisico para aprovechar las horas de sol: la luz UBV no atraviesa el vidrio, por tanto
la luz solar a través de cristales no genera sintesis. Se debe abrir ventanas en caso de estar dentro

del hogar o estar al aire libre.
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Estas recomendaciones se consideran importantes, para generar un mayor impacto en la
poblacion en cuanto al acceso de la vitamina D en los diferentes sectores de Educacion, Salud y

todos los ciudadanos de Tierra del Fuego.
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ANEXOS

Anexo |: Nota de Permiso

Ushuaia 31 de Octubre del 2023

Al Sr. Vicerrector - Fernandez, José Luis

Colegio EMEI — Ushuaia.

Me dirijo a usted con el motivo de solicitarle autorizacion de poder realizar en
el colegio EMEI una encuesta de manera presencial que se realizara por medio del formado de Google Form
escaneando un QR, donde los alumnos de lero a 6to afio tendran que usar sus teléfonos para poder realizarla. Este
pedido tiene como finalidad recolectar datos para mi trabajo final de tesis de investigacidén en la licenciatura en

educacién fisica y deporte el cual estoy cursando mi Gltima materia.

El tema de la misma encuesta es sobre la problematica “déficit de la vitamina d en nifios y adolescentes de la
ciudad de Ushuaia” la cual una vez realizada y aprobada la tematica me gustaria poder brindar una charla a los
estudiantes y docentes de dicha y prestigiosa institucion, concientizando su uso, como asi también informando sus

posibles consecuencias antes su déficit.

Cabe recalcar que una vez aprobada dicha nota, se le enviard a cada estudiante un permiso el cual deberé

estar firmado y autorizado por los tutores, para solicitar dicha informacion.

Sin otra particularidad me despido muy atentamente esperando respuestas positivas. Saludos
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Encina Marcelo Nicolas

38.747.980

Anexo Il: Autorizacién

Tutor/ra:

Mi nombre es Encina Marcelo Nicolas y me encuentro realizando un estudio
para obtener mi titulo de Licenciado en Educacion Fisica y Deporte, en el que participardn alumnos
de 5 a 19 afios de edad, del Nivel Inicial y Nivel secundario que concurren a “La Nueva Casita de
Todos” (Inicial) y a la “Escuela Modelo de Educacion Integral” de la ciudad de Ushuaia
(Secundario). Con el objetivo de investigar como incorporan vitamina D los nifios y jovenes que
concurren a dichas instituciones. Para ello es necesario realizar una encuesta nutricional, de
suplementacion y exposicion solar. La modalidad sera de manera presencial en la institucion
educativa y en horario escolar, la encuesta es andnima y su participacion no es obligatoria pero si

de gran ayuda. Gracias

Datos del alumno:

Fecha de nacimiento

Edad Curso

SI AUTORIZO NO AUTORIZO
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FIRMA Madre/padre/tutor/encargado

Anexo I11: Encuestas Google Forms

“Encuesta "Déficit de vitamina D en nifios y Jovenes de la ciudad de Ushuaia, TDF"

Curso: Division:

Edad:

Marque con un circulo segun corresponda.

Alimentacion:

¢Consumis alimentos que contengan vitamina D? (Huevo — Leche — Manteca) SI  NO

¢Consumis pescados grasos, como la trucha, el salmén, el atdn y la caballa, asi como los

aceites de higado de pescado? SI NO

¢Con qué frecuencia consumes estos alimentos por semana?

e 1dia

e 2dia

e 3dias

Suplementacion:
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Marque con un circulo seglin corresponda.

¢Consumié suplemento de vitamina D? SI NO

Si la respuesta anterior fue afirmativa:

El suplemento que ingiere es en base a las recomendaciones de:

e Ministerio de Salud de la provincia

e Pediatras

e Escuela

¢Cuantas veces al afio consume vitamina D?

e 3veces al afo

e 2 veces al afo

e 1vezalafo

En cuanto a las formas de acceso de suplemento de vitamina D:

e ;Lo busca en el hospital o CAPS? Si NO

e Lo adquiere en farmacias? SI NO

e ;Lo adquiere en la escuela? Si NO

Exposicion rayos UV (SOL)
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Marque con un circulo seglin corresponda.

e ;Utiliza protector solar? SI NO

e ;Se expone diariamente al sol? SI NO

¢Elije lugares al aire libre? SI NO

¢Elije lugares cerrados? SI NO o Patio/terraza/vereda/balcon o Detrés de cristales o Con

ventanas abiertas

¢En qué momento del dia?

e Antes de las 10 am

e Entrelas 10 amy las 15 pm

e Después de las 15 pm

¢Qué partes del cuerpo expone?

e (Caray brazos

e Brazosy piernas

e Solo cara

e Solo brazos

e Solo piernas

¢Cuantos minutos se expone cada vez que lo hace?
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e Hasta 10 minutos

e 15 minutos o mas

¢Cada Cuanta frecuencia lo realiza? Siempre y cuando el clima lo permita.

e 1diaalasemana

e 2dias a la semana

e 3dias a la semana

¢ Tomas cama solar? SI NO

¢Sos de irte de vacaciones al término del ciclo escolar? SI NO

Si tu respuesta fue Si ¢A qué lugar viajas?
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e Region Norte del Pais

e Regién Cuyo

e Region del centro

e Region Patagobnica

Afuera del Pais

Para conocerte un poco mas. ;Qué es lo que mas preferis?

Ir a la Playa

Ir a la Montaia

Ciudad

Quedarme jugando video Juegos

Cddigo QR:
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ANEXO IV: Composicion de alimentos ricos en vitamina D.

Casancrem intenso sabor ciboulette - untable La Serenisima 3,66 pg |
Casancrem inlenso sabor jaman - unlable La Serenisima 3,66 pg |
Manteca Multi Defensas La Serenisima T5ug |
Crema Clasica para batir La Serenisima 5 ug
Crema ldeal para cocinar Liviana La Serenisima 5 pg
Margarina soft light Danica 7.5ug |
Alimento para cocinar v untar a base de aceites veqetales Delicia 7.5 ug
Cacao en palvo Nesquik Mestlé 10,7 ug |
Postre entero sabor chocolate La Andnima 1.83 ug |
Postre entero sabor vainilla La Anonima 1.83 ug |
Postre entero kids sabor chocolate llalay 1.83 pg
Postre entero kids sabor vainilla llalay 1.83 ug |
Postre entero kids sabor dulce de leche liclay 1.83 ug |
Postre entero Armoz con leche clasico Tregar 0.83 ug
Postre entero arroz con leche sabor dulce de leche Tregar 0.83 pg |
Postre entero arroz con leche sabor canela Tregar 0.83 ug
Postre entero Serenito flan-tastico La Serenisima 1.1 pg
Postre entero Serenito crash vainilla cool La Serenisima 1.1 ug |
Postre entero Serenito Wau vainilla cool La Serenisima 1.1 ug
Postre entero serenilo crash choco-voltoso La Serenisima 1.1 pg
Postre entero serenito mixer vainilla cereales de chocolate La Serenisima 1.1 ug |
Postre entero serenito mixer vainilla con rocklets La Serenisima 1,1 ug |
Fostre entero serenito mixer vainilla La Serenisima 1.1 ug
Postre descremado arroz con leche light Tregar 0,83 g |
Postre descremado dulce de leche Ser 1.5ug |
Postre descremado chocolale Ser 1.2 ug
Postre descremado flan de vainilla Ser 1.04 ug |
Postre descremado flan de dulce de leche Ser 1.04 ug |
Bebida vegetal soja con jugo de anana Ades 0.38 ug
Bebida vegetal soja con jugo de frutas tropicales Ades 0,38 ug
Bebida vegetal soja con jugo de naranja Ades 0,38 g |
Bebida vegetal soja con jugo de manzana Ades 0.38 ug
Bebida vegetal soja con jugo de duramno Ades 0,38 ug
Bebida vegelal de almendras sabor coco Tratenfu 05ug |
Bebida vegetal de almendra original Tratenfu 0.5ug |
Bebida vegetal de almendras sabor chocolate Silk 0.6 pug
Bebida vegetal de almendras original Silk 06ug |
Bebida vegetal de coco original Silk 06ug |
Fideos cabello de angel Lucchett 1.87 ug
Fideos nido fettuccine Lucchett 1.87 yg
Fideos tallarin Lucchett 1.87 ug |
Fideos spaghetti Lucchett 1.87 ug
Fideos codito Lucchetti 1.87 ug |
Fideos ave maria Lucchetti 1,87 ug |
Fideos mostachol Lucchett 1,87 pg |
Fideos tirabuzan Lucchett 1.87 ug
Fideos 3 vegetales Lucchett 1.87 ug |
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Yogur Yogurisimo provitalis frutilla firme La Serenisima 0,57 ug |
‘Yogur Yogurisimo provitalis colchon de frutillas firme La Serenisima 049 ug |
Yogur Yogurisimo provitalis con cereales firme La Serenisima 0,66 ug |
Yogur Yogurisimo provitalis cremix frutilla firme La Serenisima 1,08 ug |
Yogur Yogurisimo provitalis cremix vainilla firme La Serenisima 1,08 ug |
Yogur Yogurisimo provitalis fortificado vainilla fluido La Serenisima 06ug |
Yogur Yogurisimo provitalis fortificado frutilla fluido La Serenisima 06pg |
Yogur Yogurisimo provitalis frutilla fluido La Serenisima 0,59 ug |
Yogur Seremix sabor durazno fluido La Serenisima 1 g
Yogur Gran Compra vainilla fluido La Serenisima 0,75 g |
Yogur Gran Compra frutilla fluido La Serenisima 0,75 ug |
Yogur Gran Compra Light frutilla fluido La Serenisima 06ug |
Yogur Gran Compra light vainilla fluido La Serenisima 06ug |
Yogur frutilla fluido llolay 0,65 g |
Yogur frutilla fluido La Andnima 0,65 g |
Yogur Yogs light {(Alimentos Cormillot) vainilla fluido Sancor 1 g
Yogur Yogs light {Alimentos Cormillot) frutilla fluido Sancor 14g
Yogur Yogs light (Alimentos Cormillot) frutilla kiwi fluido Sancor 0,94 yg |
Yogur Yogs light {(Alimentos Cormillot) frutilla fluido Sancor 1 g
Yogur Yogs light {(Alimentos Cormillot) vainilla fluide Sancor 1 g
Yogur Yogs light con cereales - vainilla firme Sancor 14ug |
Yogur Yogs light (Alimentos Cormillot) pera-manzana firme Sancor 15ug |
Yogur Yogs light {Alimentos Cormillot) frutilla firme Sancor 1,54g |
Yogur Yogs light (Alimentos Cormillot) vainilla firme Sancor 16ug |
Yogur Yogs light (Alimentos Cormillot) frutos rojos firme Sancor 1.5ug |
Yogur Yogs light con pera y manzana firme Sancor 1,24g |
Yogur Yogs light con durazno firme Sancor 1.2ug |
Yogur Yogs light con frutilla y cereales firme Sancor 1.2ug |
Yogur Yogs light con frutilla firme Sancor 1.2ug |
Yogur Yogs light con frutos rojos firme Sancor 1.2ug |
Yogur Yogs light (Alimento Cormillot) frutilla firme Sancor 1.1ug |
Yogur frutilla firme Ser 0,82 ug |
Yogur vainilla firme Ser 0,82 ug |
Yogur vainilla con cereales y miel firme Ser 0,84 ug |
Yogur + calcio firme Ser 0,83 ug |
Yogur + calcio 50% firme Ser 0,83 ug |
Yogur colchdn de manzana y durazno firme Ser 0,72 ug
Yogur colchdn de frutos rojos firme Ser 0,72 ug |
Yogur + calcio frutilla fluido Ser 0,59 ug |
Yogur + calcio durazno fluido Ser 0,59 ug |
Yogur + calcio citricos fluido Ser 0,59 g |
Yogur + calcio frutilla fluido Ser 06ug |
Yogur + calcio vainilla fluido Ser 06ug |
Queso Port Salut Sin Lactosa Light - cremoso La Serenisima d4ug |
Casancrem clasico - untable La Serenisima 4 ug
Casancrem Light - untable La Serenisima 3.66 ug |
Casancrem intenso original - untable La Serenisima 3,66 ug |
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Fuente: Tabla Referencia (Victoria, 2019)
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Fideos mofio Lucchett 1,87 g
Fideos lucchettinis jamon y queso Lucchett 2,14 ug
Fideos lucchettinis espinaca y queso Lucchett 214 pg
Fideos lucchettinis came Lucchett 2,14 1ig
Fideos lucchettinis multisabor Lucchett 2,14 ug
Zucaritas originales Kellogg 6,66 pag
Zucarilas sabor chocolale Kellogg 3.33 g
Comn flakes Kellogg 6,66 pg




Anexo V: Suplementos de vitamina D
Suplemento Nutricional Vitamin Way Vitamina D x 30 un Vitamin Way

NUTRITION

VITAMINA D

30 CAPSULAS

Descripcion:

El suplemento nutricional Vitamina D Vitamina Way® ayuda a fortalecer la estructura 6sea

y colabora con la respuesta del sistema inmunoldgico.

Suplemento Dietario Puré Wellness Vitamina C + D + Zinc x 10 un Puré Wellness

VITAMINA
C+ D+ ZINC

POLVO EFERVESCENTE
Ayuda a mantener un

v sistema inmunoldégico
saludable

SIN
CONSERVANTES

Descripcion:
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Ayuda a mantener el sistema inmunoldgico saludable. Suplemento dietario en polvo

dietetico, a base de vitamina c, d, zinc, sabor naranja. Libre de gluten.

Suplemento Dietario Redoxitos Plus a base de Vitamina C, D y Zinc x 6 Sobres x 25
Pastillas Masticables c/u

Descripcion:

La combinacion de Vitamina C, Vitamina D y Zinc de Redoxon Triple Accion de Bayer

ayuda a reforzar tus defensas todo el afio, frente a los desafios diarios de tres maneras:

- La Vitamina C disminuye la intensidad y severidad de los sintomas de resfrio comdn.
Ademas, interviene en la produccion de colageno, que es la proteina fundamental para tener una

piel sana.

- El Zinc colabora con la formacion de anticuerpos y apoya la comunicacion entre las

células encargadas de las defensas. También es antiinflamatorio.
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- La Vitamina D colabora a una piel saludable y cicatrizacion de las heridas, también

cumple un rol crucial en ayudar a la activacion las células del cuerpo para combatir infecciones.

Su innovador formato en gomitas facilita la tarea de los padres, ya que los chicos disfrutaran

al comerlo, mientras el producto ayuda a reforzar su sistema inmune.
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Anexo VI: Comenz6 la campafia de Vitamina D en los Hospitales y Centros de Salud
de la provincia

El Ministerio de Salud de la provincia informé que, desde este lunes, estan disponibles las

dosis de vitamina D en todos los Centros de Salud y en los Hospitales de la provincia.

La campafia esta dirigida a nifias/os y adolescentes de 1 a 19 afios de edad, y personas
gestantes de toda la provincia. La misma estara distribuida en tres dosis, que se entregaran en

marzo, junio y septiembre.

Cabe destacar que para este grupo objetivo la entrega es totalmente gratuita, sin orden
médica y tiene como objetivo mantener los niveles adecuados de Vitamina D en el marco de la

Ley 1228 como politica permanente de Salud Publica Provincial.

La indicacion de la suplementacion de vitamina D previene el raquitismo, enfermedades
metabolicas, digestivas y respiratorias. A su vez, mejora el desarrollo de los huesos y en el sistema
inmunoldgico, el estado de &nimo y la salud mental, como asi también la disminucion del riesgo

de cancer, diabetes y enfermedades autoinmunes, entre otros.

Para retirar las mismas, aquellas personas que estén dentro del rango etario podran

acercarse a los Hospitales, CAPS o al Centro Provincial de Salud Infanto Juvenil.
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Tost®
AR

Lalvcolcitetal) 4
100,000 48

Campana entrega
de Vitamina D

Acercate al Hospital o Caps mas cercano

Seentregaraa
o Nifias y nifios de 1a19 afios

o Personas gestantes

Mas informacién
Son tres dosis (marzo, junio y septiembre), no requiere

sSOmos
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Anexo VII: Ley 1.228 “Programa provincial de complemento de Vitamina D”

LEY 1.228 USHUAIA, 24 de Mayo de 2018

Boletin Oficial, 2 de Julio de 2018 Vigente, de alcance general Sumario Salud publica

La Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

Articulo 1 °.- Programa. Establece el Programa provincial de complemento de Vitamina D,
denominado: "Vitamina D Tierra del Fuego", que tiene como objeto establecer como politica
permanente de Salud Pdblica Provincial, la planificacion e implementacion de acciones, estrategias
de promocién y concientizacion respecto de la importancia de mantener niveles adecuados de
Vitamina D en toda la poblacion, previniendo la deficiencia e insuficiencia, a partir del fomento
de habitos alimenticios y cuidados saludables, el suplemento o refuerzo en aquellos casos que
resulte necesario y a partir de la realizacion de las investigaciones y los estudios medicos

pertinentes.

Articulo 2 °.- Objetivos. El Programa tiene como objetivos: a) concientizar a la poblacion
respecto de la importancia de realizar actividades al aire libre, a fin de absorber niveles adecuados
de Vitamina D; b) fomentar habitos alimenticios saludables en la poblacién incorporando a su dieta
el consumo de alimentos ricos, reforzados o enriquecidos con Vitamina D. c¢) reforzar y
suplementar con Vitamina D a las personas con deficiencias o insuficiencias de la misma, a fin de
garantizar el desarrollo integral y bienestar de cada individuo; d) informar y concientizar a la
poblacion acerca de los efectos positivos de la suplementacion de Vitamina D; e) asegurar el
suplemento gratuito de Vitamina D, priorizando a aquellos sectores de la poblacién que se

encuentren en situacion de vulnerabilidad; f) garantizar la medicion de Vitamina D en poblacion
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considerada de riesgo segln guias internacionales. g) promover la investigacion y estudio
cientifico sobre los efectos de los niveles de Vitamina D en la Provincia, a fin de elaborar politicas
publicas que deriven en acciones y estrategias de salud publica; h) promover la produccién de
alimentos fortificados y enriquecidos con Vitamina D; i) brindar capacitacion continua a
profesionales y técnicos de la salud publica, en relacion al objeto de esta ley; y) coordinar acciones
conjuntas entre organismos gubernamentales y/o no gubernamentales, tendientes a implementar

acciones y estrategias de salud publica a fin de dar cumplimiento al objeto de esta ley.

Articulo 3 °.- Autoridad de aplicacion. EI Ministerio de Salud es la autoridad de aplicacién
de esta ley y podra articular diversas actividades con otras areas y dependencias del Gobierno
provincial, nacional y municipal y organizaciones no gubernamentales, a fin de implementar los

objetivos de esta ley.

Articulo 4 °.- Funciones. Son funciones de la autoridad de aplicacion: a) disertar acciones
y estrategias para la implementacion del Programa establecido por esta ley; b) realizar campafias
anuales de educacidn, concientizacion y prevencion sobre la importancia de mantener niveles
adecuados de Vitamina D, c) coordinar las acciones que deriven del cumplimiento de esta ley entre
los establecimientos de salud de cada localidad, d) fijar los mecanismos de control que permitan
una evaluacién permanente de la marcha del Programa y de sus resultados, €) gestionar y proponer
la celebracion de convenios marcos de cooperacion con instituciones publicas y privadas, a fin de
implementar las politicas publicas que resulten de la aplicacion de esta ley; f) gestionar la
adquisicion o desarrollo de insumos, aparatologia y tecnologia para la realizacion de analisis
maddicos; g) promover la implementacion de tecnologia tendiente a paliar las deficiencias e
insuficiencias en la poblacion; h) encomendar la elaboracion de los lineamientos y

recomendaciones para la realizacién de estudios médicos de campo en la poblacién, con sustento
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médico-cientifico; i) recomendar la dosificacion de Vitamina D a suplementar y reforzar y la
posologia aplicable en las campafias anuales de suplemento de Vitamina D, de conformidad a los
resultados de los estudios médicos realizados en la region y las recomendaciones de asociaciones
e instituciones y/u organizaciones médicas reconocidas. j) organizar charlas, jornadas, cursos de
capacitacion y actualizacion del personal técnico y médico de la salud, en relacién a las patologias
derivadas de la deficiencia o insuficiencia de Vitamina D; k) propiciar, facilitar y promover
investigaciones y estudios sobre la tematica; 1) promover la creacion de un Consejo Médico
Consultivo, a fin de abordar la investigacion y delinear acciones, estrategias y politicas sanitarias
para dar cumplimiento a los objetivos establecidos, en esta ley, brindandole a partir de su creacion
las herramientas para su funcionamiento y desarrollo; m) disefiar, producir y seleccionar los
materiales didacticos que se utilicen a nivel Institucional en las campafias de prevencion, n)
participar en el ambito municipal, provincial y nacional, a fin de disertar, analizar e implementar
legislacion y programas de prevencidn y promocién de Vitamina D; i) coordinar la ejecucion de
las politicas implementadas a partir de esta ley con otros ministerios y dependencias provinciales;
0) organizar y realizar el seguimiento sobre, el programa, los subprogramas, proyectos, trabajos,
campafas de difusion y demas acciones desarrolladas en el marco del Programa; p) difundir los
objetivos de esta ley, gq) proponer al Poder Ejecutivo las medidas presupuestarias para el
cumplimiento de los finos de esta ley; r) gestionar ante organismos nacionales e Internacionales la
provision de fondos para el cumplimiento de los fines de esta ley, s) las demas funciones que

resulten necesarias para garantizar el cumplimiento de los objetivos de esta ley.

Articulo 5 ° .- Responsables del Programa a fin de dar un cabal cumplimiento a esta ley,
los profesionales de la salud y técnicos responsables deben colaborar en la implementacion del

presente Programa en los respectivos hospitales regionales y centros de atencion primaria de salud
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de cada ciudad convirtiéndose en agentes de prevencidén y promocion. La autoridad de aplicacién
debe designar a los responsables encargados de implementar el Programa, para lo cual se podra
designar a estos teniendo en consideracion los grupos etarios y las especialidades médicas. El
Ministerio de Salud, debe coordinar y delinear las acciones y estrategias a implementar y evaluara
anualmente el cumplimiento de los objetivos de esta ley, en los establecimientos de salud. A tal
fin cada responsable debe elevar un informe y planificacién anual de las acciones y estrategias a

implementar de conformidad a las disposiciones establecidas en esta ley.

Articulo 6 °.- Campafia de concientizacion y difusion. La autoridad de aplicacion
implementara anualmente una campafia de concientizacion y difusion de la importancia de poseer
niveles adecuados de Vitamina D, que podréa consistir en charlas, jornadas, cursos, talleres, entrega
de folleteria, publicidad en general y demas actividades destinadas a la poblacion en general y en
particular a los alumnos de los distintos niveles de educacién obligatoria y a los adultos mayores,

que tengan como objetivo la prevencidn, a partir de la promocién de habitos y cuidados saludables.

Articulo 7 °.- Campafia de suplemento. Anualmente la autoridad de aplicacion realizara
una campafia de suplemento de Vitamina D a toda la poblacion, en particular a mujeres
embarazadas nifios hasta los dieciocho (18) artos y adultos mayores, a los residentes en la Antartida
y a quienes presenten deficiencias o insuficiencias independientemente de que presenten o no
alguna patologia, previa prescripcion médica. La autoridad de aplicacion debe proveer a la
poblacion de suplementos de vitamina D, para lo cual podra gestionar y celebrar convenios con
organismos nacionales e internacionales, o realizar las compras pertinentes de produccién local,
debiendo al Gobierno provincial asignar las partidas presupuestarias suficientes, a fin de satisfacer

los requerimientos que evidencian los estudios médicos de campo.
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Articulo 8 °.- Difusion. El Poder Ejecutivo, debe realizar una amplia Campafa de difusion
del Programa en los medios de comunicacion, disponiendo que en las recepciones y mesas de
entradas de los servicios médicos de los hospitales y centros de salud, carteleria y folleteria alusiva
a las campafias instrumentadas mediante esta ley. Asimismo debe incorporar dentro de la pagina
web oficial del Gobierno de la Provincia, en la seccion del Ministerio de Salud, un apartado
dedicado a Publicar y difundir las acciones y estrategias implementadas a partir del Programa

aprobado mediante esta ley.

Articulo 9 ° .- Cobertura asistencial la Obra social estatal de la Provincia debe incorporar
dentro de la cobertura asistencial completa de los gastos que origine la deteccion, el tratamiento
médico, control y seguimiento de patologias derivadas de la insuficiencia o deficiencia de

Vitamina D.

Articulo 10 °.- Asistencia social. La autoridad de aplicacion coordinara con el Ministerio
de Desarrollo Social, la provision de alimentos y medicamentos, mediante planes asistenciales
destinados a las personas con escasos recursos econdémicos y sociales que presenten insuficiencia

o deficiencia de Vitamina D.

Articulo 11 °.- Comedores escolares. Incorporar dentro del menu que se brinda en los
comedores de las instituciones educativas publicas y publicas de gestion privada, los alimentos
ricos, fortificados o enriquecidos con Vitamina D. La autoridad de aplicacion coordinara con el
Ministerio de Educacion y las autoridades escolares, la incorporacion en los menis escolares

alimentos ricos, fortificados y/o enriquecidos con Vitamina D. Articulo

Firmantes ARCANDO
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