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El objetivo de esta investigacion fue analizar la deficiencia y la suplementacién sugerida de vitamina D en
la salud perinatal de gestantes residentes en zonas geograficas de latitud 40°sur-norte, segtin revisiones de
las ultimas tres décadas estableciendo una relacion con el rol de matronas(es).

La metodologia utilizada correspondié a una revisién sistematica cualitativa de estudios de texto
completo, realizados en zonas geograficas mayores al paralelo 40°N y 40°S. Se utilizaron descriptores como:
“deficiency”, “vitamin D", “pregnancy”, “causes’, “perinatal outcomes” y “supplementation”, y sus respectivos
en espanol para bases de datos validadas. Se tabularon matrices segin PRISMA modificada y el rol de la

matroneria fue analizado por una ronda de expertas.

Se obtuvieron 8 estudios en inglés pertenecientes solo al hemisferio norte, la mayoria recomendables
desde la calidad de evidencia. No se encontraron estudios en gestantes del hemisferio sur.

Los resultados arrojaron como causas del déficit de vitamina D: origen de la gestante, etnia, baja
exposicion solar, obesidad, nivel socioecondémico; riesgos perinatales: preclampsia, diabetes gestacional y
parto prematuro. Las dosis de suplementacion son variadas y van de los 200 a 4400 Ul /dia. Los resultados
arrojaron escasa referencia al rol de la matrona (on) y su papel en el deficit de vitamina D.

Como conclusion el déficit de vitamina D es un problema de salud publica que se debe considerar en
conjunto a los determinantes sociales y el perfil epidemioldgico de las gestantes, especialmente de zonas
extremas de latitud sur. Se sugieren investigaciones experimentales e incorporacién de fortificacion y
suplementacion como politica publica que incluya como agentes activos a las matronas (es).
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