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Resumen

Introduccioén: la deficiencia de vitamina D (VD) y la obe-
sidad infantil son problemas de salud publica en México.
Ambas se relacionan con el desarrollo de diversas enfer-
medades cronicas. Es relevante identificar cuales son los
principales factores de riesgo de la deficiencia de VD en
esta poblacion.

Objetivo: describir la ingesta de vitamina D en adolescen-
tes con obesidad y evaluar su asociacion con las concentra-
ciones séricas de 25(0OH)D.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal en
80 adolescentes con obesidad de la Ciudad de México. Se
recolectaron datos sociodemograficos, antropométricos,
ingesta dietética, habitos de exposicion solar y actividad
fisica. Se colectdé una muestra sanguinea en ayuno para
determinar las concentraciones séricas de 25(OH)D.
Resultados: el 30 y el 42.2% de los adolescentes tuvieron
deficiencia e insuficiencia de VD, respectivamente. La me-
diana de ingesta de VD fue de 110.4 Ul/dia y la media del
score de exposicion solar fue de 13 £ 7.5. Las concentracio-
nes séricas de 25(OH)D se correlacionaron con la ingesta
de VD (p =0.010). No hubo diferencias al comparar las con-
centraciones de 25(OH)D por sexo, uso de protector solar,
estacion del afo y fototipo (p > 0.05).

Conclusiones: la deficiencia de VD en adolescentes con
obesidad es elevada, en contraste con su ingesta y el grado
de exposicion solar que son considerablemente bajos. Se
observé una asociacion significativa entre la ingesta dieté-
tica de VD y las concentraciones de 25(OH)D.

Abstract

Background: Vitamin D (VD) deficiency and childhood obe-
sity are a public health problem in Mexico. Both are related
to the development of various chronic diseases. It is impor-
tant to describe and identify the main risk factors involved in
VD deficiency in this population.

Objective: To describe VD intake in obese Mexican ado-
lescents and evaluate its association with serum 25(OH)D
concentrations.

Material and methods: A cross-sectional study was perfor-
med in 80 obese adolescents from Mexico City. Sociodemo-
graphic, anthropometric, dietary intake, sun exposure, and
physical activity data were collected. A blood sample was
taken to determine serum 25(OH)D concentrations.
Results: VD deficiency and insufficiency occurred in 30%
and 42.2% of adolescents. The median VD intake was 110.4
IU/day and the mean sun exposure score was 13 + 7.5.
Serum 25(OH)D levels were correlated with vitamin D intake
(p =0.010). Concentrations of 25(OH)D in serum were simi-
lar when compared between sex, sunscreen use, season,
and skin type (p > 0.05).

Conclusions: VD deficiency in adolescents with obesity is
high. In contrast with its dietary intake and degree of sun ex-
posure which are considerably low. A significant association
was observed between dietary VD intake and serum 25(0OH)
D concentrations.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la deficiencia de vitamina D (VD)
ha sido objeto de estudio por su estrecha relacién con el
desarrollo de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,
inmunolégicas e, incluso, algunas formas de cancer.’2

La deficiencia de VD se define por concentraciones en
sangre de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) menores a 20 ng/
ml, la insuficiencia cuando los niveles son mayores a 20 y
menores a 30 ng/ml, y la suficiencia cuando son superiores
a 30 ng/ml.3 En poblacion pediatrica, paises como China y
Estados Unidos han reportado cifras de deficiencia e insu-
ficiencia de esta vitamina (89 y 73.7%, respectivamente),
seguidos de Alemania (45.6%), Canada (41%) e India
(35.7%).* En nuestro pais, de acuerdo con el ultimo reporte
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua 2022,
la prevalencia de deficiencia de VD fue de 4.7% y 23.3% en
nifios preescolares y escolares, respectivamente.®

La VD se obtiene a través de la exposicion de la piel a
la luz solar y de la ingesta dietética. La sintesis enddgena
de esta vitamina se produce al exponer la piel a la radiacion
ultravioleta B (UVB, 290-315 nm). El precursor 7-dehidroco-
lesterol es convertido en previtamina D3 y posteriormente
isomerizada a vitamina D3. En el higado es hidroxilada en
el carbono 25 para obtener 25(0OH)D, que es el marcador
mas utilizado para evaluar el estado de nutricion de esta
vitamina.®” Por otro lado, las fuentes dietéticas naturales
incluyen el huevo, pescados grasos (como la sardina, el
salmon o la caballa), el aceite de higado de bacalao y los
champifiones. También se puede obtener de algunos ali-
mentos que son adicionados como los jugos, cereales de
desayuno, leche o margarina.”8

Por oftra parte, la obesidad infantil es uno de los prin-
cipales problemas de salud publica en México, con una
prevalencia del 18.1% en nifios escolares y 17.2% en ado-
lescentes.® En poblacion pediatrica se ha demostrado que
la obesidad incrementa el riesgo de deficiencia de VD 1.41
veces (IC95%: 1.26-1.59),"% de manera que una proporcién
importante de la poblacion mexicana esta expuesta a esta
condicion. Las hipoétesis planteadas para explicar la rela-
cion entre la obesidad y la deficiencia de VD son: la dilucion
volumétrica generada por el incremento de peso y superfi-
cie corporal que caracteriza a la obesidad, y el secuestro
de esta vitamina por el tejido adiposo debido a su cualidad
liposoluble, lo que disminuye su biodisponibilidad."-12

Asimismo, se han descrito diversos factores de riesgo
involucrados con las bajas concentraciones de VD, como la
localizacién geografica, el fototipo de piel, el uso de protec-
tor solar, la baja exposicion al sol y el consumo deficiente
de fuentes naturales de esta vitamina. Las estaciones del
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afio desempefian un papel importante en la sintesis endo-
gena de VD, ya que se ha observado que las concentracio-
nes séricas de 25(0OH)D son menores durante la temporada
de otofio-invierno. 1314

México tiene una alta prevalencia de deficiencia de VD
a pesar de que es un pais que, debido a su localizacion
geografica, recibe una alta radiacion solar la mayor parte
del afio." Por otra parte, la mayoria de los alimentos ricos
en VD no son asequibles para un sector mayoritario de la
poblacion y la legislacion mexicana no contempla la adicion
o fortificacion obligatoria en alimentos ultraprocesados.'®
Por lo que este estudio tiene como objetivo principal des-
cribir la ingesta de VD y evaluar su asociacion con las con-
centraciones séricas de 25(OH)D. Asi como identificar otros
factores de riesgo relevantes involucrados en el estado
nutricional de esta vitamina en adolescentes con obesidad.

Material y métodos

Este trabajo es un analisis secundario del protocolo de
estudio titulado “Efecto de los polimorfismos del gen VDR
sobre el perfil metabdlico e inflamatorio de adolescentes
con obesidad que recibieron una suplementacion con vita-
mina D” que se realiza actualmente en la Unidad de Inves-
tigacion Médica en Nutricion (UIMN) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Este estudio cumple con la
Declaracion de Helsinki (Fortaleza Brasil, 2013) y fue apro-
bado por la Comisidon Nacional de Investigacion Cientifica
del IMSS con numero de registro R-2023-785-043. Todos
los pacientes aceptaron participar de manera voluntaria
en el estudio y se obtuvo su consentimiento informado de
parte del padre, madre o tutor y el asentimiento de parte
del menor.

Poblacién de estudio

Se incluyeron 80 adolescentes de 10 a 18 afios con obe-
sidad que fueran residentes de la Ciudad de México o de la
zona metropolitana. Como criterio de elegibilidad se incluyo
no haber consumido suplementos alimenticios que tuvieran
VD durante los ultimos tres meses previos al estudio y/o que
no presentaran alguna enfermedad cronica previamente
diagnosticada.

Protocolo de estudio

Los pacientes fueron citados en la UIMN a las 8 a. m. en
estado de ayuno para la toma de una muestra de sangre por
puncién venosa. Esta muestra fue centrifugada a 3500 rpm
y se almaceno el suero a -70 °C. Se recopilaron los datos
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sociodemograficos, clinicos, de exposicion solar, habitos
alimenticios y se les pregunto sobre el uso de protector solar
de manera cotidiana y reciente. La actividad fisica se deter-
mind con el cuestionario APALQ (por sus siglas en inglés,
Assessment of Physical Activity Levels Questionnaire) y se
clasificaron como: sedentarios (5-10 puntos), moderada-
mente activos (11-16 puntos) y muy activos (= 17 puntos).”

Medidas antropométricas y porcentaje
de grasa

La medicion de la circunferencia de cintura (cm) se
realizé colocando una cinta milimétrica de uso clinico en
el punto mas estrecho de la cintura, entre el borde costal
lateral inferior y la parte superior de la cresta iliaca. La cir-
cunferencia de cadera (cm) se midié colocando la cinta en
la parte mas prominente de los gluteos, perpendicular al eje
longitudinal del tronco. Se determind la talla (cm) con un
estadimetro de pared (SECA mod. 222) con una precision
de 1 mm. El peso (kg) y el porcentaje de grasa (%) se deter-
minaron mediante bioimpedancia eléctrica con un equipo
Inbody 230 (Biospace Co., Corea). Se calculd el indice
de masa corporal (IMC) dividiendo el peso entre la talla al
cuadrado. Se definié la presencia de obesidad cuando el
IMC fue mayor al percentil 95, de acuerdo con las tablas de
crecimiento de 5 a 19 afos de la Organizaciéon Mundial de
la Salud.

Ingesta de vitamina D

La ingesta de VD se determind mediante un recordatorio
de 24 horas de pasos multiples de un dia previo a la visita
del paciente a la UIMN. La ingesta energética (kcal/dia) y de
macronutrimentos: lipidos, proteinas e hidratos de carbono
(g/dia), asi como azucares simples y vitamina D (Ul/dia), se
analizaron con el programa informatico The Food Processor
(ESHA Research, Inc., Salem OR, versién 11.6.522). La base
de datos de este software fue actualizada con 100 alimentos
disponibles en México consumidos por los participantes del
estudio, de los cuales algunos declararon el contenido de VD
en su etiqueta de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
NOM-051-SCFI/SSA1-2010."® La ingesta diaria recomen-
dada (IDR) de vitamina D es de 600 Ul/dia.t

Exposicion solar

Para determinar el grado de exposicion solar se utilizé
el cuestionario Sun Exposure Score Questionnaire previa-
mente validado por Hanwell HEC et al.’® Este cuestiona-
rio recopila informacion sobre los patrones o habitos de
exposicion solar durante los ultimos siete dias y contempla
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el tiempo que una persona se expone al sol (< 5 min =0
puntos, 5 - 30 min = 1 punto y > 30 min = 2 puntos) y la
extension de piel expuesta (manos y cara = 1 punto; manos,
cara y brazos = 2 puntos; manos, cara y piernas = 3 puntos,
y todo el cuerpo en traje de bafio = 4 puntos). La puntua-
cion o score de exposicion solar semanal se obtiene de la
suma de la puntuacion diaria que se calcula al multiplicar
la puntuacién del tiempo de exposicion (de 0 a 2) por el
valor correspondiente al area de piel expuesta (de 1 a 4).
De este modo, la puntuacion total minima semanal es de 0
y la maxima de 56 puntos.

Fototipo de la piel

La clasificacion del fototipo se realizé de acuerdo con la
escala de Fitzpatrick que estratifica el tono de la piel en seis
tipos (fototipos 1, II, Ill, IV, V y VI). Las concentraciones de
melanina determinan la tonalidad de la piel. De esta manera,
a mayor concentracion de melanina la tonalidad de piel es
mas oscura, lo que corresponde a un fototipo mayor.2°

Concentraciones séricas de vitamina D

Las concentraciones de VD (ng/mL) se determina-
ron por cromatografia de liquidos de ultra alta resolucién
(UPLC) acoplado a espectrometria de masas (MS/MS)
con un equipo Waters Xevo TQD Acquity UPLC H-Class
(Waters; Milford, USA). Se utilizé una sonda APCI (Atmos-
pheric Pressure Electrospray lonisation) y una columna
cromatografica de 50 x 2.1 mm modelo Kinetex® 1.7um
XB-C18 100 A LC (Phenomenex, California, EUA). Los
pacientes fueron clasificados con deficiencia (< 20 ng/mL),
insuficiencia (= 20 ng/mL y < 30 ng/mL) y concentraciones
suficientes (= 30 ng/mL) de acuerdo con los puntos de corte
establecidos por la Sociedad de Endocrinologia.®

Anadlisis estadistico

El analisis de los datos se realizé con el software esta-
distico SPSS V25 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). Se
considerd un nivel de confianza del 95% y un a de 0.05. Los
datos cualitativos se presentaron en porcentaje. Se analizd
la distribucion de los datos cuantitativos mediante la prueba
Kolmogérov-Smirnov, coeficiente de asimetria y de curtosis.
Los datos con distribucion normal se reportaron con media
+ desviacion estandar y, en caso contrario, con mediana
(percentiles 25-75). Se compar6 la ingesta dietética de
VD entre los grupos estratificados por estado nutricio de
VD con una prueba de Kruskal-Wallis (tres grupos) y para
determinar las diferencias entre dos grupos independientes
se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney. Posteriormente,
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se compararon las concentraciones séricas de VD con una
prueba t de Student para muestras independientes (dos gru-
pos) y una prueba ANOVA de un factor (mas de dos grupos).
Para comparar el puntaje de exposicion solar entre grupos
de actividad fisica, los participantes se clasificaron en dos
grupos (sedentario o activo) y se realizé una prueba de t de
Student para muestras independientes. Finalmente, se ana-
liz6 la asociacién entre la exposicion solar y el porcentaje de
grasa, y entre las concentraciones séricas de VD e ingesta
dietética y exposiciéon solar con una prueba de correlacion
de Pearson o Spearman, de acuerdo con la distribucion de
los datos.

Resultados

Se incluyeron 80 adolescentes con obesidad. Del total
de participantes, 42 eran hombres (52.5%) y 38 mujeres
(47.5%). En el cuadro | se muestran las caracteristicas
generales de la muestra de estudio. Se reclutaron 50 parti-
cipantes durante la primavera-verano (62.5%) y 30 durante
el otofio-invierno (37.5%) (momento de la toma de mues-
tra de sangre). En cuanto al fototipo de piel, 5 participantes
tuvieron fototipo | (6.3%), 6 fototipo Il (7.5%), 23 fototipo I
(28.7%), 32 fototipo 1V (40%) y 2 fototipo V (2.5%).

La media del puntaje de exposicion solar fue de 13 +7.53
puntos. En cuanto a la actividad fisica, el 70% de los ado-
lescentes eran sedentarios (n = 56), solo 2 sujetos (2.5%)
se colocaron en la categoria de muy activo y el 27.5% reali-
zaban ejercicio moderado (n = 22). Posteriormente, se cla-
sificaron en dos grupos (sedentario: 5-10 puntos, o activo:
> 11 puntos) y se compar6 el puntaje de exposicion solar.
Se observo que los sujetos que realizaban actividad fisica
tuvieron un puntaje mayor en comparacién con el grupo
sedentario (15.9 = 7.5 frente a 11.8 + 7.3, p = 0.031). Adi-
cionalmente, la exposicion solar se correlacion6 de manera

Cuadro | Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Edad (afos) 134+24

Peso (kg) 76.8 (66.4 - 87.8)
Talla (cm) 158.7 (151.6 - 164.3)
IMC (kg/m?) 30.4 (27.5 - 32.6)

Circunferencia cintura (cm) 91.7 (85.6 - 103.6)

Circunferencia cadera (cm) 106.4 (100.5 - 113.1)

Porcentaje de grasa (%) 43.5+55
25(OH)D (ng/dl) 243+84
Exposicion solar (score) 18576

Datos presentados como media + desviacion estandar o mediana
(percentil 25-75) segun la distribucién de datos
IMC: indice de masa corporal; 25(OH)D: 25-hidroxivitamina-D
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inversa con el porcentaje de grasa (r = -0.229, p = 0.041).
Por otro lado, las concentraciones séricas de vitamina D fue-
ron de 24.3 + 8.4 ng/ml. El 28.1% de los adolescentes tuvo
concentraciones séricas suficientes de VD (= 30 ng/ml), el
42.2% tuvo insuficiencia (= 20 - < 30 ng/ml) y el 30% defi-
ciencia (< 20 ng/ml).

Se observé una mediana de ingesta de VD de 110.4 Ul/
dia (41-212.4). Solo 2 sujetos (2.5%) tuvieron una ingesta
adecuada de esta vitamina (= 600 Ul/dia). En el cuadro Il se
muestran las caracteristicas de la ingesta dietética energé-
tica y de macronutrimentos.

Se comparé la ingesta de VD entre los grupos de acuerdo
con el estado de nutricion de esta vitamina. Los sujetos en
el grupo deficiente consumieron menos VD en comparacion
con los sujetos en el grupo de suficiencia (77.60 Ul/dia [34.5-
112] frente a 150.8 Ul/dia [74.6-205], p = 0.045). La ingesta
de VD en el grupo de insuficiencia fue similar a la del grupo
de suficiencia (110.4 Ul/dia [38.8-270.2], p > 0.05) (figura 1).

Cuadro Il Caracteristicas de la ingesta dietética de los sujetos
de estudio

Mediana (Percentiles 25-75)
Ingesta energética (Kcal/dia) 1869 (1516.8 -2237.2)

81.1 (65 - 107)

75.7 (60.5 - 103.4)

197.5 (152.9 - 262.6)

AzUcares simples (g/dia) 78.2 (50.5 - 127.7)

Vitamina D (Ul/dia) 110.4 (41 -212.4)

Datos presentados como mediana (percentil 25-75)
Kcal: kilocalorias; Ul= unidades internacionales

Proteinas (g/dia)
Lipidos (g/dia)

Hidratos de carbono (g/dia)

Figura 1 Comparaciones de las medianas de ingesta de VD estra-
tificado por estado nutricional de VD
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Kruskall-Wallis al comparar entre los tres grupos (p = 0.181) y U
de Mann-Whitney al comparar entre dos grupos independientes.
Letras iguales denotan significancia estadistica p < 0.05

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63 Supl 1:¢6484



Las concentraciones séricas de VD fueron iguales entre
mujeres y hombres. Tampoco hubo diferencias entre los
sujetos reclutados durante las estaciones primavera-verano
frente a otofo-invierno, ni por uso de protector solar o por
fototipo de piel (figura 2).

Finalmente, las concentraciones séricas de VD correla-
cionaron con la ingesta dietética de esta vitamina (rho = 0.32,
p = 0.010), pero no con la exposicion solar (r = 0.14;
p = 0.263) (figura 3).

Discusion

En el presente estudio se determiné el estado de nutri-
cion de VD vy se identificaron los factores asociados a su
deficiencia en un grupo de adolescentes con obesidad. Se
observd que cerca de tres cuartas partes de los adoles-
centes tuvieron deficiencia o insuficiencia de VD (72.2%).

Este resultado es consistente con estudios previos.?"22 Asi-
mismo, observamos que las concentraciones de 25(OH)D
se asociaron significativamente con la ingesta dietaria, pero
no con el grado de exposicion solar (p = 0.263).

De manera interesante, la ingesta dietaria fue considera-
blemente baja, apenas el 18% de la IDR.® Estos resultados
concuerdan con estudios previos en poblacion pediatrica.
Pedroza Tobias et al. reportaron en la ENSANUT 2012, una
ingesta deficiente de VD en el 77% de los hombres y el 93%
de las mujeres adolescentes.?3 En nuestro estudio, el 97% de
los adolescentes tuvo una ingesta menor a la recomendada y
no se observaron diferencias entre mujeres y hombres.

Por otra parte, Flores et al. también observaron en nifios
de edad preescolar y escolar consumos bajos de este nutri-
mento (168.5 Ul/dia y 123 Ul/dia, respectivamente). Estos
autores identificaron, ademas, que las principales fuentes
de VD consumidas por este grupo etario fueron la leche, los

Figura 2 Comparaciones de las concentraciones séricas de vitamina D entre sexo, estacion del afio, uso de protector solar y fototipo de piel
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Figura 3 Asociaciones entre las concentraciones séricas de VD, ingesta de VD y exposicion solar
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derivados lacteos y el huevo, que aportaron el 78.3% de la
ingesta total.?*

Por otra parte, los sujetos de nuestro estudio reportaron
una baja exposicion solar con un score promedio de 13 +
7.5, de 56 puntos posibles. Un resultado similar observa-
mos en un estudio previo que realizamos en adultos jove-
nes de la Ciudad de México que tuvieron un puntaje de 16.19

Por su posicion geografica, la Ciudad de México recibe
una alta radiacion solar la mayor parte del afo. De acuerdo
con el informe de calidad del aire de la Ciudad de México,
durante el 2018 hubo 40 dias con alta radiacion (indice ultra-
violeta, [IUV]: 6-7), 125 dias con radiacién muy alta (IUV:
8-10) y 197 dias con radiacion extremadamente alta (IUV:
11+).1% La OMS sugiere a la poblacién no exponerse direc-
tamente al sol cuando el IUV sea mayor a 3, por conside-
rarlo perjudicial para la salud de la piel.'® No obstante, se
han descrito otros factores atribuibles a la baja exposicion
solar en nifos y adolescentes con obesidad, como la poca
actividad fisica al aire libre o por pasar demasiado tiempo
en actividades sedentarias (ver television y el uso de com-
putadoras).’®2% De manera concordante con esta informa-
cion, observamos que una mayor adiposidad se asoci6 con
menor exposicién solar (r=-0.229, p = 0.041) y que los suje-
tos sedentarios se expusieron menos al sol en comparacion
con aquellos que realizaban ejercicio moderado (p = 0.031).

No se observaron diferencias en las concentraciones séri-
cas de 25(0OH)D al comparar por sexo, uso de protector solar,
tonalidad de piel (fototipo), ni estacion del afio. Si bien existe
evidencia de que estos determinantes estan relacionados
con la deficiencia de VD,'3"* nuestros resultados podrian
explicarse por un tamafio de muestra limitado en compara-
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cion con otros estudios. Ademas, los participantes de nuestro
estudio tuvieron una baja exposicion al sol, por lo que estos
factores podrian depender directamente del tiempo que
pasan al aire libre exponiéndose a la radiacion solar. Con
respecto al fototipo de piel, se sabe que la melanina es un
protector natural al absorber los fotones provenientes de la
radiacion solar. De esta manera, la piel mas oscura necesita
mayor tiempo de exposicion solar para sintetizar suficiente
VD en comparacion con la piel clara.2°

Reconocemos que el presente estudio tiene algunas
debilidades, como un tamafo de muestra relativamente
pequefio. Asimismo, el uso de algun método mas robusto
para determinar la ingesta de VD y el grado de exposicion
solar, podria arrojar coeficientes de asociacion de mayor
magnitud al correlacionarse con las concentraciones séri-
cas de VD. No obstante, nuestros resultados son consis-
tentes con datos publicados en otras regiones del mundo y,
hasta donde sabemos, este es el primer estudio realizado
en adolescentes mexicanos que hace énfasis en su baja
ingesta dietaria y el estado de nutricion de VD.

Conclusiones

Nuestro estudio confirma que la frecuencia de deficiencia
de VD en poblacion pediatrica es elevada. Por otra parte, la
ingesta de VD y el grado de exposicion solar fueron conside-
rablemente bajos. La ingesta de VD se correlaciono con las
concentraciones séricas, pero no con el score de exposicion
solar. Es urgente implementar estrategias enfocadas a pro-
mover el consumo de alimentos ricos en VD, y considerar
si es pertinente plantear una politica publica que haga obli-
gatoria la adicion de VD en alimentos de consumo masivo.
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