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"Factores que influyen en la deficiencia de vitamina D en
mujeres jovenes adultas que acuden a la consulta externa de

Ginecologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo™

Resumen

El déficit de vitamina D se asocia con importante morbilidad, se lo ha asociado no
solo con retardo en el crecimiento, osteoporosis y fracturas, sino también con el
incremento en el riesgo de cancer, enfermedades autoinmunes, diabetes y
enfermedades cardiovasculares. Se han identificado distintos factores de riesgo
para su desarrollo, entre los cuales esta la exposicidon solar, dieta, actividad fisica
y la raza. En este estudio se investigo la frecuencia del déficit en una poblacion de
mujeres adultas y su asociacion con distintas variables. Se estudiaron 230
mujeres mayores de 40 afios que acudieron a la consulta externa de Ginecologia
del HTMC entre Enero y Octubre 2013.

Palabras clave: Vitamina D, exposicion solar, Dieta, Osteoporosis.

Summary

Vitamin D deficiency is associated with significant morbidity, is associated not only
with growth retardation, osteoporosis and fractures, but also with increased risk of
cancer, autoimmune diseases, diabetes and cardiovascular disease. We have
identified various risk factors for its development, among which are sun exposure,
diet, physical activity and race. In this study the frequency of deficits was
investigated in a population of adult women and its association with other
variables. 250 women over 40 years who presented to the outpatient Gynecology
HTMC from January to October 2014 were studied.

Key words: Vitamin D, sun exposure, diet, osteoporosis.



Introduccién

L a deficiencia de vitamina D es un factor de riesgo conocido para la osteoporosis,
las. Mantener niveles adecuados de vitamina D en las mujeres adultas, en periodo
perimenopausico es importante para disminuir las consecuencias de la pérdida de
masa 0sea en el periodo postmenopausico, para asi prevenir la osteoporosis y las

consecuencias que esta enfermedad trae. 1

La osteoporosis al ser determinada, constituye un problema econdémico, social y
de salud publica, por lo que en este estudio se va a determinar la prevalencia de la
deficiencia de vitamina D para asi disefiar una guia practica clinica para la
comunidad médica, para la prevenciéon de osteoporosis en mujeres jovenes

adultas. 1-2-3

Hoy en dia existe un aumento de la prevalencia del déficit de vitamina D, se han
identificado distintos factores predisponentes para su desarrollo, como lo son la
edad, dieta, exposicion al sol y la raza. Es importante prestar atencion al déficit de
vitamina D, en especial en mujeres jovenes adultas, para que con un diagnostico
temprano se pueda implementar una suplementacion apropiada de esta vitamina,
y asi disminuir el riesgo de presentar osteoporosis, y el resto de enfermedades

relacionadas a esta condicion. 7-8-9

Por esta razén hemos planteado determinar la proporcion de mujeres jovenes
adultas con valores inadecuados de vitamina D y determina los factores
ambientales, fisioloégicos, socioculturales y alimentarios relacionados con la

finalidad de poder evaluar su repercusion en la poblacion.



Materiales y métodos

Se realizo un estudio no experimental, retrospectivo, observacional descriptivo
correlacional de corte transversal de prevalencia en mujeres que acudieron a la
consulta externa de Ginecologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de Enero 2013 a Octubre 2013.

Las pacientes que se incluyeron en el estudio cumplieron con los siguientes

criterios de inclusioén:

v" Mujeres mayores de 40 afios que acudieron a la consulta de Ginecologia
del HTMC

También se procedio a excluir del estudio a las pacientes que cumplieron con uno

de los siguientes criterios de exclusion:

v Sindrome de mala absorcién,

v' Terapia de reemplazo hormonal,

v" Mujeres que hayan tenido tratamiento con vitamina D seis meses previos a
la determinacion

v Mujeres menores a 40 afios.

Para hacer el diagnostico de deficiencia de vitamina D se procedi6 a realizar la
cuantificacion por electroquimioluminisencia de los niveles de, se clasifico como
suficiente mayor a 30 ng/ml, déficit leve entre 20 y 30 ng/ml y déficit grave menos
de 20 ng/ml.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete de datos estadisticos de Microsoft
office Excel 2011. Se usaron variables, siendo la variable dependiente los factores
predisponentes, la variable independiente la deficiencia de vitamina D, y las

variables intervinentes la edad, raza, dieta y la exposicion al sol.



Las variables cuantitativas fueron la edad y la determinacion de vitamina D,
clasificandola en suficiente y déficit, siendo suficiente niveles mayores a 30 ng/mly
déficit cuando los valores fueron menos de 30 ng/ml. Para la medicion de la
variable edad se concurrié a la informacién entregada en la consulta externa de

Ginecologia.

Se confecciono una encuesta donde se incluyeron las siguientes variables, dieta,
raza, exposicion solar. En cuanto a la exposicion al sol se considero Adecuado,
cuando tiene 15 min diarios de exposicion al sol e inadecuado cuando la mujer no
tiene exposicion al sol, en lo que se refiere a la raza se considero a las mujeres
mestizas, negras o blancas y en relacion a la dieta, se midid si es correcta o
incorrecta, siendo correcta consumir calcio entre 1000-1500 mg/dia (Lacteos,
pescados, legumbres, verduras), Incorrecta, No consumir alimentos ricos en

Calcio y vitamina D.



Resultados

Se estudio a 230 mujeres que acudieron a la consulta externa de Ginecologia del
HTMC entre 40 y 65 afios Se procedi6 a dividir en 3 grupos de edad, entre 40-49,
50-59 y 60-69. (Tablal), de las cuales 106 mujeres pertenecieron al primer grupo
de edad (40-49), 82 al segundo grupo (50-59) y 42 al tercer grupo de mujeres
entre 60 y 69 afnos.

EDAD: N %
40-49 106 46,08696
50-59 82 35,65217
60-69 42 18,26087
Total 230 100%
Tabla 1: Fuente HTMC 230 100%

Elaborado por: Melissa Froment Blum

Grupos de edad

Hlm2 m3

Figura 1. Se presenta la cantidad de pacientes que acuden al servicio de Consulta
externa de Ginecologia del HTMC 230 mujeres, de las cuales 106 fueron mujeres
entre 40 y 59 afios, 82 mujeres entre 59-60 afios y 42 entre 60-69 afos.



Se procede a dividir a las 230 mujeres de nuestro segun la raza, en mestizas,
negras o blancas, obteniendose un total de 120 mujeres de raza mestiza, 60
mujeres raza blanca y 50 mujeres raza negra. (Tabla 2)

N %
MESTIZO 120 52,17391
BLANCO 50 26,08696
NEGRO 50 21,73913
Total 230 100 %

Tabla 2: Fuente HTMC
Elaborado por: Melissa Froment

Raza de mujeres

B MESTIZO mBLANCO m NEGRO

Figura 2: Se presenta la cantidad de pacientes que acuden al servicio de Consulta
externa de Ginecologia del HTMC 230 mujeres, de las cuales 130 fueron mujeres
raza mestiza, 50 mujeres raza blanca y 50 mujeres raza negra.

Por lo que se refiere a los niveles de vitamina D se obtuvo que 170 mujeres
presentaron deficit de vitamina D, considerando deficit los valores de vitamina D
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menores a 30 ng/ml y 60 mujeres presentaron valores considerados suficientes de
vitamina D. (Tabla 3)

Tabla 3.-
N %
DEFICIT 170 73,91304
SUFICIENTE: 60 23,04348
TOTAL: 230 100
2
m SUFICIENTE:
m DEFICIT
1
0 50 100 150 200

Figura 3: Representacion grafica de los niveles de vitamina D. De las 230 mujeres
del estudio 170 presnetaron déficit de vitamina D (niveles de vitamina D menos de
30 ng/ml y 60 mujeres presentaron niveles considerados suficientes de vitamina
D.

Como factores de riesgo para la aparicion de la deficiencia de vitamina D tenemos
a la exposicion al sol, considerando que es adecuada cuando hay 15 min diarios
con exposicién al sol e inadecuado cuando la mujer no tiene exposicion al sol. En
nuestro estudio de las 230 mujeres que se incluyeron, 170 presentaron déficit de

vitamina D (valores menos de 30 ng/ml), de las cuales 130 mujeres no tenian una



adecuada exposicion al sol, y las 40 restantes presentaban una exposicion al sol
adecuada. (Tabla 4)

Tabla 4.-
Deficit Suficiente
Adecuada 40 9
No adecuada 130 51
Total 170 60 230

Tabla 4: Fuente HTMC
Elaborado por: MelissFroment

Exposicion al sol de mujeres vy el deficit de
vitamina D

No adecuada

Adecuada
Adecuada No adecuada
M Deficit 40 130 170
m Suficiente 9 51 60

Figura 4. Representacion grafica de la exposicion al sol de las mujeres y los
niveles de vitamina D. De las 230 mujeres del estudio 170 presentaron déficit de
vitamina D (niveles de vitamina D menos de 30 ng/ml), de las cuales 130
presentaron una inadecuada exposicion al sol y 40 una adecuada exposicion al
sol, y 60 presentaron niveles suficientes de vitamina D (niveles mayores de 30
ng/ml) de las cuales 51 mujeres tuvieron una inadecuada exposiciéon al sol y 9 una
exposicion adecuada al sol.
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Otro factor de riesgo que influye en la aparicion de la deficiencia de la vitamina D
es la raza, en este estudio se clasifico a las mujeres en mestizas, negras y
blancas. De las 230 mujeres, 130 fueron mestizas, 50 blancas y 50 negras, de las
cuales de las 130 mestizas, 92 mujeres presentaron déficit (niveles vitamina D
menos de 30 ng/ml) y 38 presentaron niveles suficientes de vitamina D (niveles
vitamina D mayores a 30 ng/ml), de las 50 mujeres blancas 39 presentaron déficit
y 11 presentaron niveles suficientes de vitamina D, y de las mujeres negras 39

presentaron déficit de vitamina D y 11 presentaron niveles suficientes. (Tabla 5)

Tabla 5.-
Raza de mujeres y déficit de vitamina D
Deficit Suficiente Total
Blanco 39 11 50
Mestizo 92 38 130
Negra 39 11 50
Total 170 60 230
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Raza y niveles de vitamina D

Blanco

Blanco Mestizo Negra
50 130 50 230
m Suficiente 11 38 11 60
m Deficit 39 92 39 170

Figura 5: Representacion grafica de la Raza de las mujeres y los niveles de
vitamina D. De las 230 mujeres del estudio 170 presentaron déficit de vitamina D
(niveles de vitamina D menos de 30 ng/ml), de las cuales 130 eran mestizas, y de
estas 92 presentaron déficit y 38 niveles suficientes, 50 fueron raza blanca, y de
estas 30 presentaron déficit y 11 niveles suficientes de vitamina D, y por ultimo 50
eran raza negra, de las cuales 39 mujeres presentaron déficit y 11 presentaron
niveles suficientes de vitamina D.

Al estudiar la edad como factor de riesgo para la aparicion de déficit de vitamina
D, en este estudio se clasifico a las pacientes en tres grupos de edad, el primer
grupo mujeres entre 40-49 afnos, el segundo grupo de 50-59 vy el tercer grupo de
60-69. De las 230 mujeres, 106 pertenecieron al primer grupo y de ese grupo 69
presentaron déficit y 36 mujeres presentaron niveles suficientes de vitamina D
fueron mestizas, 82 pertenecieron al segundo grupo de las cuales 68 mujeres
presentaron déficit y 14 presentaron niveles adecuados de vitamina D, y 42
mujeres pertenecieron al tercer grupo de edad, en este grupo 33 presentaron
déficit de vitamina D y 9 valores adecuados. (Tabla 6)

Tabla 6.-
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Edad Déficit Suficiente Total

40-49 69 36 106
50-59 68 14 82
60-69 33 9 42
Tabla 6: Fuente
HTMC
Elaborado por:

Melissa Froment

Edad y niveles de vitamina D

m40-49 m50-59 m60-69

Deficit Suficiente total

Figura 6: Representacion grafica de los grupos de edad de las mujeres y los
niveles de vitamina D. De las 230 mujeres del estudio 106 pertenecieron al grupo
de mujeres entre 40-49 afios, de las cuales 69 presentaron deficit y 36 niveles
suficientes de vitamina D, 82 pertenecieron al grupode 50-59, de las cuales 36
presnetaron deficit y 14 niveles suficientes y 42 pertenecieron al tercer grupo
comprendido por mujeres entre 60-69 afos,de las cuales 33 presentaron deficity 9
niveles adecuados de vitamina D.

T test.- Estadisticas de muestras emparejadas

Tabla 7.- El déficit de vit D esta relacionado con la edad?
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Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par1 VitD 28,28 193 4,707 ,339
edad 51,30 193 8,192 ,590
Correlaciones de muestras emparejadas
Correlaci6
N n Sig.
Par1 VitD & 193 _091 210
edad

Ho.- El déficit de Vit D no esté relacionado con la edad y el sol

Ha: El déficit de Vit D si esta relacionado con la edad y el sol

Conclusion.- El resultado ,000 < 0.05 se acepta la hipétesis alternativa y se

rechaza la hipétesis nula.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl Sig.
Media | Desviaci | Media de | 95% de intervalo de (bilateral)
on error confianza de la
estandar | estandar diferencia
Inferior | Superior
Par VitD — - 9,811 ,706 -24,403 | -21,617 - 192 ,000
1 edad |23,01 32,58
0 2

Resultado.- El déficit de vitamina D si estéa relacionado con la edad.

FRECUENCIA POR EDAD
Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo | M&ximo | Media estandar
Edad 224 40 67 51,49 8,007
N valido (por 224
lista)

Tabla 9.- El déficit de Vit D esta relacionado con la exposicion solar?
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Tabla 9.- T test.- Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
Parl EXpos'C'o 78| 224 417 028
VitD 28,03 224 4547 ,304

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de
Media | intervalo de
Desvial de [confianza de la
cién | error diferencia Sig.
Me |estand | estand | Inferio | Superi (bilate
dia ar ar r or t al ral)
Pa exposicion - VitD - ) ] -
ri 27,1 4,718 ,315 86,4| 223| ,000
250 27,871(26,629 42
Correlaciones de muestras emparejadas
Correlacio
N n Sig.
Par 1 \e/>i<t%05|0|on & 224 _373 000
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Ho.- El déficit de Vit D no esta relacionado con la exposicion al sol

Ha.- El déficit de Vit D si esta relacionado con la exposicion al sol
Conclusion.- El resultado ,000 < 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa y se
rechaza la hipétesis nula.

Resultado.- El déficit de vitamina D si esta relacionado con la exposicion al sol..
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Discusion:

Este estudio es importante ya que no existen muchas investigaciones en nuestro
pais del deficit de vitamina D, y esta demostrado que el deficit de esta vitamina
esta asociado a la aparicion de osteoporosis y de sus complicaciones como lo son

las fracturas a largo plazo.

Las concentraciones de 25-hidroxivitamina D estan influenciados por varios

factores como la edad, raza, y la exposicion al sol.

En Ecuador existe una alta deficiencia de vitamina D, a pesar de ser un pais
ubicado en el tropico. Entre los factores que se asocian, uno de los mas
importantes es la exposicion al sol, que es poca en nuestro pais por el temor a la
exposicion solar en la poblacion de nuestro pais, ademas de la dieta inadecuada
qgue llevan las mujeres en nuestro pais, son los factores mas asociados al déficit

de esta vitamina.

El objetivo de este estudio fue, establecer los factores de riesgo que influyen en la
aparicion del deficit de vitamina D. Al conocer los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion del deficit de vitamina D, se pueden emplear camparfas
educativas de habitos en las mujeres premenopausicas, para asi prevenir el

desarrollo de osteoporosis.
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Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indican que existe un gran deficit de vitamina D
en las mujeres premenopausicas que acuden a la consulta externa de
Ginecologia.Se evidencio la deficiencia de vitamina D en un 73.21% de las
mujeres que acudieron a la consulta externa de Ginecologia, y valores suficientes
en un 23.04% de las mujeres. Se demostro que los factores mas influyentes para
la aparicion del deficit de esta vitamina son la exposicion al sol, y la raza.

De las 230 mujeres del estudio 170 presentaron déficit de vitamina D (niveles de
vitamina D menos de 30 ng/ml), de las cuales 130 eran mestizas, y de estas 92
presentaron déficit y 38 niveles suficientes, 50 fueron raza blanca, y de estas 30
presentaron déficit y 11 niveles suficientes de vitamina D, y por ultimo 50 eran raza
negra, de las cuales 39 mujeres presentaron déficit y 11 presentaron niveles

suficientes de vitamina D.

En cuanto a la exposicién al sol se obtuvo que las mujeres que no tuvieron una
adecuada exposicion al sol, presentaron déficit, mientras que las que si tuvieron
una adecuada exposicidon solar presentaron niveles adecuados de vitamina D. Al
hacer el T test (Resultado ,000 < 0.05), con lo cual se concluyo que los niveles de

vitamina D sin estan asociados a la exposicion solar.

Como conclusion de nuestro estudio, es importante prestar atencion a los niveles
de vitamina D, principalmente en mujeres pre menopausicas, en especial aquellas
gue no tienen una adecuada dieta y exposicion al sol, para asi realizar un
diagnostico temprano del déficit para poder empezar una suplementacion de esta
vitamina, para asi disminuir las condiciones asociadas a este déficit, en nuestro
caso para la prevencion de la Osteoporosis y de las complicaciones que esta

enfermedad trae.
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