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RESUMEN

La vitamina D es una hormona cumple una funciéon en la regulacion de numerosos genes
que participan en la proliferacion y maduracion celular. El objetivo de este trabajo fue
determinar la prevalencia de valores inadecuados de esta vitamina en jovenes sanos de
Asuncidén e identificar los posibles factores de riesgo asociados. Estudio observacional
descriptivo basado en datos clinico-epidemiolégicos y en la determinacién de la 25-
hidroxivitamina D (25-OH vitamina D) por el método de quimioluminiscencia (CMIA). Se
considerd valor adecuado =30 ng/dl, inadecuado por debajo de este rango y deficiente <20
ng/dl. El analisis estadistico se realizd con el programa R-proyect. Para establecer factores
de riesgo para tener deficiencia de vitamina D se utilizd regresidn logistica bi vy
multivariante. Se incluyeron 817 jovenes universitarios de edad promedio 21 afios. La
concentracion de vitamina D tuvo una media de 25 + 8 ng/dl, oscilando entre 64,3 y 2,4
ng/dl. El 75,5% de los participantes tenian valores inadecuados de vitamina D. La
deficiencia de vitamina D fue significativamente (p = 0,006) mas frecuente en mujeres,
personas con sobrepeso (p = 0,03), con falta de exposicion al sol (p = 0,001) y con
sedentarismo (p = 0,0001). Este estudio confirma la elevada prevalencia de valores
inadecuados de vitamina D en nuestro pais y permite definir un perfil de muy alto riesgo
para las jovenes sedentarias y con sobrepeso, lo que justifica una atencion especial de parte
de los médicos y las instituciones responsables de la salud publica en nuestro pais.
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Prevalence of inadequate vitamin D values and associated
risk factors in university students of the city of Asuncion

ABSTRACT

Vitamin D is a hormone that plays a role in the regulation of humerous genes involved in
cell proliferation and maturation. The objective of this work was to determine the
prevalence of inadequate values of this vitamin in healthy young people of the city of
Asunciéon and to identify the possible risk factors associated with it. Descriptive
observational study based on clinical-epidemiological data and in the determination of 25-
hydroxyvitamin D (25-OH vitamin D) by the chemiluminescence method (CMIA). It was
considered appropriate values =30 ng/dl, inappropriate below this range and deficient <20
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ng/dl. Statistical analyzes were carried out with the R-project program. To establish the
association, bivariate and multivariate logistic regression was used. We included 817
university students with an average age of 21 years. The average value of the vitamin D
concentration was 25 * 8 ng/dl, ranging from 64.3 to 2.4 ng/dl. Inadequate vitamin D
values were found in 75.5% of the participants. Vitamin D deficiency was significantly (p
<0.006) more frequent in women, overweight people (p <0.03), lack of sun exposure (p =
0.001) and sedentary lifestyle (p = 0.0001). This study confirms the high prevalence of
inadequate vitamin D values in our country and allows us to define a very high risk profile
for sedentary and overweight young women, which justifies special attention from
physicians and institutions responsible for public health in our country.

Keywords: Vitamin D, inadequate values, healthy university students.

INTRODUCCION

La vitamina D, o mejor llamada, la hormona D, desempefia un rol fundamental en la
absorcién del calcio en el intestino delgado y en el desarrollo y el mantenimiento del tejido
0seo a lo largo de toda la vida. La carencia de la vitamina D es la causa del raquitismo en
los nifios y de la osteomalacia en los adultos, enfermedades asociadas a dolor vy
deformidades 6seas que limitan el movimiento y predisponen a fracturas del esqueleto®.

La cantidad de vitamina D en nuestro organismo depende principalmente de la
exposicion a la luz solar. Otros factores que tienen trascendencia en la produccién y la
biodisponibilidad de esta hormona son el color de la piel, el sexo, la cantidad de tejido graso
de nuestro cuerpo y la actividad fisica realizada®®. No se sabe con certeza si la actividad
fisica representa un factor independiente o si su efecto es debido a la mayor probabilidad de
exposicion al sol de los que hacen ejercicios fisicos, asi como la distribucion diferente de los
tejidos graso y muscular en estos sujetos®.

En las dos Ultimas décadas ha habido un renacimiento del interés en esta hormona, como
consecuencia del descubrimiento de nuevas funciones que no estan relacionadas al
metabolismo fosfocalcico. Estudios in vitro han demostrado que la vitamina D actla sobre
numerosos genes que regulan la proliferacion celular, diferenciacion celular, la respuesta
inmune a las infecciones, la ateromatosis y las secreciones de hormonas como la
insulina®4>,

La concentracion 6ptima de vitamina D para mantener una adecuada salud désea puede
no ser la misma que la necesaria para sus acciones extradseas, y existe un gran debate
sobre los valores recomendados para cada una de estas situaciones®® Este debate se
traslada también a la nomenclatura relacionada a los valores ideales, adecuados, suficientes
o deficientes del 25 hidoxicolecalciferol, que por el momento, se refieren en particular al
efecto de la vitamina D sobre el metabolismo del calcio y del tejido 6seo.

Paralelamente a estos desafiantes descubrimientos en relacion a las funciones de la
vitamina D, se ha constatado que una gran parte de la poblacidn mundial tiene niveles de
vitamina D muy por debajo de aquellos considerados adecuados, incluso en zonas con
abundante luz solar durante gran parte del afio, como en Centroamérica y Australia®*®,

En nuestro pais, dos estudios realizados con pequefio nimero de pacientes encontraron
una alta prevalencia de valores deficientes e insuficientes de vitamina D®#1),

Considerando las posibles implicancias relacionadas tanto a la salud 6sea como a sus
funciones en tejidos extradseos, hemos realizado un estudio en jovenes universitarios de
distintas carreras que residen en la ciudad de Asuncidn, con el objeto de determinar la
prevalencia de valores inadecuados de vitamina D y sus posibles asociaciones con factores
antropométricos, habitos alimentarios y estilos de vida en nuestra poblacion.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con un componente
analitico, con el objetivo de determinar la prevalencia de valores inadecuados de vitamina D
y los factores de riesgos asociados a la misma en jévenes sanos.

Se incluyeron jovenes estudiantes de diferentes carreras universitarias que residen en
Asuncién y Gran Asuncidon, quienes fueron evaluados por médicos del Departamento de
Reumatologia del Hospital de Clinicas entre los meses de marzo del afio 2015 y noviembre
del afio de 2017. Se registraron los datos y antecedentes personales y familiares, y se llevd
a cabo un interrogatorio dirigido y detallado sobre los habitos nutricionales, la actividad
fisica y la exposicidn al sol de cada participante.
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Se determinaron los niveles de 25-hidroxivitamina D (25-OH vitamina D) empleando la
prueba de inmunoensayo de microparticulas por quimioluminiscencia (CMIA), disponible
comercialmente con el nombre de ARCHITECT 25-OH Vitamina D (Abbott). Para los fines de
este estudio, consideramos valores adecuados a aquellos iguales o mayores a 30 ng/dl, e
inadecuados los que estén por debajo de este rango. Entre los individuos con valores
inadecuados, hemos considerado ademas el subgrupo de deficiencia de vitamina D, que
incluye a aquellos con valores iguales o0 menores a 20 ng/dl.

Entre las variables analizadas figuran: edad, sexo, raza, color de piel, indice de masa
corporal (IMC), ingesta de lacteos, huevos y pescado, actividad fisica regular (al menos dos
veces por semana por mas de 30 minutos), exposicién solar, uso de bloqueadores solares y
estacion del afio en el cual fue tomada la muestra de sangre.

Los datos fueron ingresados en una planilla Microsoft Excel y los analisis estadisticos se
realizaron con el programa R-proyect. Para la descripcion de las caracteristicas de los
participantes, las variables cualitativas fueron expresadas como porcentajes y las
cuantitativas de acuerdo a su media y desvio estandar. En cuanto al andlisis de asociacién
entre las variables consideradas y los niveles de vitamina D, se calculé el odds ratio (OR)
para la deficiencia de la vitamina D y se compard con niveles adecuados de la misma,
estimado mediante el ajuste de un modelo de regresion logistica univariada. Los resultados
fueron expresados en intervalos de confianza estimados al 95% de confiabilidad.

Las asociaciones significativas fueron consideradas aquellas cuyo valor de p fue menor o
igual a 0,05 utilizando el test del chi2.

Para determinar los factores de riesgos fue utilizado un modelo de regresion logistica
multivariante de tal forma a estimar las probabilidades de tener niveles deficientes de
vitamina D, con el fin de obtener perfiles de menor y mayor riesgo para el estado de
deficiencia de vitamina D.

RESULTADOS

Fueron incluidos 817 jovenes universitarios de la ciudad de Asuncién, con edades
comprendidas entre los 17 y 43 afios, con un promedio de 21 afios de edad. El 69,1% de
los participantes fueron del sexo femenino y 84,7 de raza hispana. En el 75,7% de los casos
el color de la piel era marrén claro o moreno y el indice de masa corporal fue menor de 25
en 62,3% de los jovenes evaluados (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion por sexo y color de piel de jévenes universitarios de la ciudad de
Asuncion

Variables Recuento Porcentaje

Sexo Mujer 564 69,1%
Hombre 252 30,9%

Total 816 100,0%

Raza Hispana 686 84,7%
Caucésica 124 15,3%

Total 810 100,0%

Color de piel  Moreno o triguefo 618 75,7%
Blanco 198 24,3%

Total 816 100,0%

En relacidn a los habitos alimentarios, el 90 % de los jovenes refirid consumir una taza o
mas de leche cada dia y 1 o mas huevos cada semana. El 48,3% afirmd comer pescado,
con una frecuencia de al menos una vez al mes. La practica de ejercicios regulares fue
habitual en 52,4% de los estudiantes, y el 52,5% de ellos se expone al sol mas de 15
minutos cada dia. 28,4% refiri6 una exposicion solar de mas 30 minutos cada dia. En
relacion al uso de protectores solares, el 17,5% de los participantes refirid usar protector
solar, pero sélo en la cara (Tabla 2).
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Tabla 2: Distribucion segun dieta, ejercicios, exposicion solar e IMC de jovenes
universitarios de la ciudad de Asuncion.

Variables Recuento Porcentaje
Consumo de leche No consume 70 8,6%
Una taza 405 49,6%
Dos o mas tazas 342 41,9%
Total 817 100,0%
Consumo de pescado  Si 392 48,3%
No 420 51,7%
Total 812 100,0%
Consumo de huevo No 85 10,5%
102 325 40,3%
3 0 mas 396 49,1%
Total 806 100,0%
Ejercicio Si 384 47,6%
No 423 52,4%
Total 807 100,0%
Exposicién al sol No 161 19,8%
15 o menos 226 27,8%
Entre 16 y 30 min 196 24,1%
Mas de 30 min 231 28,4%
Total 814 100,0%
Uso de protector solar Si 141 17,5%
No 667 82,5%
Total 808 100,0%
Nivel de IMC Menor a 25 498 62,3%
25 0 mas 302 37,8%
Total 800 100,0%

El valor de la media de la concentracion de vitamina D en la poblacion estudiada fue de
25 = 8 ng/dl oscilando entre 64,3 y 2,4 ng/dl. El 75,5% de los jovenes tenian valores
inadecuados de vitamina D, es decir, de menos de 30 ng/dl. Entre las mujeres, 32,1 %
tenia valores iguales o menores a 20 ng/dl, y entre los varones el 23,8%, lo que
corresponde a valores deficientes de vitamina D (Figura 1).

50,0% 45,6%
45,0% 46,0%
40,0%
0,
. 35,0% 30,0%
= 30,0% 27,3%
= 23,0%
g 250% S 197%
S 20,0% 8,3%
15,0%
0,
10,0% 6.3% 4,1% 4.8%
5,0% 24%21AJ 2,2% l.
0,0%
10 0 menos 11a20 21a30 31ad0 Mayor a 40

Niveles de Vitamina D (ng/dl)

® Hombre ™ Mujer Ambos

Figura 1: Valor de la media de la concentracién de vitamina D en jovenes universitarios de la
ciudad de Asuncion.

En la Figura 2 se muestran las variaciones estacionales de los niveles de vitamina D,

siendo la concentracién media 3,2 ng/dl menor en los meses de poco sol (otofo e invierno)
comparada con los meses de mucho sol (primavera y verano).
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Figura 2: Variaciones estacionales de los niveles de vitamina D en jovenes universitarios de
la ciudad de Asuncion.

Comparando los individuos con deficiencia de vitamina D con aquellos con valores
adecuados de vitamina D, no se encontraron diferencias significativas asociadas a la raza, el
color de piel, los habitos nutricionales ni a la utilizacion de protectores solares.

En relacidon al sexo, la deficiencia de vitamina D fue significativamente mas frecuente en
mujeres que en varones (p = 0,006), asi como en personas con sobrepeso (p = 0,03). La
falta de exposicion al sol y el sedentarismo también se asociaron significativamente a la
deficiencia de vitamina D (p = 0,001 y p = 0,0001 respectivamente). Tanto los individuos
gue no se exponian al sol como los que se exponian 15 minutos diarios o0 menos tenian
mayor riesgo, comparados con los que se exponian 16 a 30 minutos y mas de 30 minutos
respectivamente.

En la Tabla 3 se presentan los calculos de probabilidad de padecer déficit de vitamina D
en relacidon a las variables estudiadas. Los calculos de probabilidad basados en estos datos
muestran que un 90 % de los estudiantes de sexo femenino que tienen sobrepeso, que no
hacen ejercicios ni se exponen al sol padeceran deficiencia de vitamina D en los meses de
otofio e invierno. En los meses de verano, esta probabilidad es del 70%. Por otro lado, la
probabilidad de padecer deficiencia de vitamina D para un estudiante universitario de sexo
masculino, con indice de masa corporal menor de 25, que hace ejercicios y se expone al sol
regularmente es de 17% en los meses de verano y de 40 % en los meses de otofio o
invierno.

Tabla 3: Probabilidad de padecer déficit de vitamina D en relacion a las variables
estudiadas.

Variables Bajo Riego Alto Riesgo
Sexo Hombre Mujer
Estacién Sol (Verano/ Primavera) Menos sol (Invierno/Otofio)
Ejercicio Regular Si No
Exposicién al sol Mas de 30 minutos No
IMC menor de 25 mayor o igual de 25
Probabilidad 17% 90%
DISCUSION

El presente estudio fue realizado en jovenes sanos residentes en Asunciéon y permitid
determinar la prevalencia de valores inadecuados de vitamina D en este grupo etario y las
asociaciones entre los niveles de vitamina D y las caracteristicas antropométricas,
geograficas y nutricionales de los participantes.

Hemos constatado que el 75% de los jévenes universitarios residentes en Asuncion
tienen niveles inadecuados de vitamina D. Este estudio constituye el primer estudio
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poblacional realizado en Paraguay sobre la presencia de valores inadecuados de vitamina D
y de deficiencia de la misma. )

Numerosos estudios provenientes de Sudamérica, el Caribe, Africa, Asia y Australia han
encontrado valores inadecuados de vitamina D hasta en 90% de los pacientes**® por lo
que nuestros resultados estdn en concordancia con estos hallazgos y destacan la
importancia de considerar esta situacién desde el punto de vista de sus implicancias en
salud publica.

La presencia de melanina, asi como el uso de protectores solares disminuye
considerablemente la cantidad de luz ultravioleta que llega a las capas profundas de la
piel*®19) | os individuos de piel oscura sintetizan menos vitamina D que los de pieles claras
en condiciones similares de exposicién solar. No obstante, en este estudio no hemos
encontrado diferencias en los niveles de vitamina D entre los participantes de origen
hispano y los caucasicos, ni tampoco en relacién al color de la piel. Una posible explicaciéon
es que en nuestro pais existe una importante poblacion mestiza, con ancestros tanto
caucasicos como hispanos, lo que puede dificultar hallar asociaciones relacionadas a estas
variables.

Hemos constatado que las mujeres presentaban niveles mas bajos de vitamina D que los
varones. Si bien algunos estudios han encontrado una mayor prevalencia de valores
inadecuados de vitamina D en varones®?, otros reportan mayor prevalencia en
mujeres(!'1321) En éstas, el mayor porcentaje de tejido graso en la composicién corporal
total y las hormonas sexuales femeninas tienen efectos particulares en la biodisponibilidad
de la vitamina D. Existe una relacién inversa entre el indice de masa corporal (IMC) y los
niveles de Vitamina D en plasma. La dindmica de la interrelacion entre los depdsitos
tisulares de vitamina D y los niveles en circulacion no se conocen en detalle, pero parece
plausible que exista una dilucion volumétrica de la vitamina D en el tejido graso, y que por
este motivo se necesite un mayor aporte de vitamina D para saturar el tejido adiposo(®%:2%,
Esta situacion puede relacionarse también a la menor exposicion al sol y la menor actividad
fisica de los pacientes con sobrepeso y obesidad, lo que condicionaria un déficit aun mayor
de vitamina D en los individuos de sexo femenino.

Nuestros resultados muestran que las mujeres con sobrepeso, vida sedentaria y poca
exposicion al sol tienen un 90% de probabilidad de tener valores de vitamina D por debajo
de 20 ng/dl durante los meses de invierno y el riesgo sigue siendo elevado en el verano.
Este es un grupo facilmente identificable de la poblacién general que puede beneficiarse con
medidas preventivas adecuadas para disminuir el riesgo de tener valores inadecuados de
vitamina D.

Si bien en el sexo masculino, el peso adecuado, la exposicion al sol y la actividad fisica
regular pueden considerarse factores relacionados positivamente con valores adecuados de
vitamina D, hemos encontrado que la probabilidad de este subgrupo de padecer deficiencia
de vitamina D en meses de otofio e invierno es de 40 %. Es decir, cerca de la mitad de los
jovenes que no tienen factores de riesgo también pueden ser deficientes de vitamina D en
nuestro pais.

No hemos encontrado diferencias asociadas a los habitos alimentarios en este estudio. La
ingesta de pescado no es habitual ni frecuente en nuestra poblacidn, y si bien los lacteos y
huevos son parte fundamental de la dieta, no se relacionan con niveles adecuados de
vitamina D. Este resultado permite inferir que la suplementacién de la vitamina D en los
lacteos disponibles en nuestro pais no es suficiente para mejorar el estatus de esta vitamina
en la poblacion joven, y aumentar la cantidad suplementada puede ser una estrategia
preventiva sencilla y econdmica.

Si bien este estudio incluyd solamente jovenes de nivel universitario de la ciudad de
Asuncion, los resultados podrian ser transpolables a la mayor parte de la poblacién joven
universitaria del pais, ya que las variables antropométricas y geograficas son similares en
gran parte de nuestro territorio. Sin embargo, las variables relacionadas al estado
socioecondémico, como la alimentacion y el tiempo dedicado al ejercicio, pueden ser
diferentes en aquellos jévenes que no tienen acceso a la educacién terciaria, por lo que se
necesitan mas estudios para conocer a fondo la prevalencia de valores inadecuados de
vitamina D en otros grupos de la poblacién de nuestro pais.
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Consideramos que nuestros resultados demuestran plenamente que, en nuestro pais, asi

como en gran parte de los paises del mundo, la situacion de los niveles bajos de vitamina D
debe ser apreciada como un problema de salud publica que requiere mayor atencién tanto
de los organismos gubernamentales abocados a la prevencion primaria como de los colegas
que asisten actualmente a pacientes con osteoporosis y fracturas.

Financiacion: Este estudio fue realizado dentro del

marco del Proyecto 14-INV-467

“Proyecto Piloto: Vitamina D y otros parametros del metabolismo fosfo-calcico en individuos

Sanos

universitarios de Asuncion

convocatoria 2013.
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