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Resumen

Introduccion: Mujeres adolescentes y de edad avan-
zada son importantes grupos de riesgo de sufrir déficit de
vitamina D.

Objetivo: Analizar las diferencias en la ingesta y estatus
bioquimico de vitamina D, y en los habitos de exposicion
solar de las participantes espafiolas —adolescentes y
mujeres de edad avanzada— del Estudio de los Cinco Pai-
ses (Proyecto Optiford).

Meétodos: Se aplicaron cuestionarios homologados y
validados (estilo de vida, frecuencia de consumo de ali-
mentos, etc), analisis bioquimico de 25-hidroxivitamina D
y PTH, y evaluacién de la exposicion solar (dosimetro UV
VioSpor).

Resultados: La exposicion solar media de las adolescen-
tes (1.519 J/m?) duplicé la de las mayores (740 J/m?). Las
adolescentes presentaron un mejor estatus de vitamina D
(61,55 nmol/l en verano y 45,81 nmol/l en invierno) que las
ancianas (40,32 nmol/l en verano y 30,08 nmol/l en
invierno) (p <0,0001).

Conclusiones: Los habitos de exposicion solar difieren
significativamente entre adolescentes y mujeres de edad.
Este hecho, junto con la menor aptitud para la sintesis
cutanea de vitamina D en las segundas, puede justificar el
peor estatus en esta vitamina.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF VITAMIN D
STATUS AND SOLAR EXPOSITION HABITS
IN ADOLESCENT AND ELDERLY SPANISH
WOMEN. THE FIVE COUNTRIES STUDY
(OPTIFORD PROJECT)

Abstract

Introduction: Vitamin D deficiency is known to be very
common in adolescent girls and elderly women.

Aim: To analyze vitamin D status, vitamin D intake
and solar exposure of Spanish participants in The Five
Countries Study of Optiford Project.

Methods: Questionnaires approved and validated of
lifestyle and food consumption frequency applied. The
biochemical analysis of 25-hidroxivitamin D and PTH
and the evaluation of the solar exposure (dosymeter UV
VioSpor) were carried out.

Results: The average solar exposure of adolescent girls
(1,519 J/m?) was double than elderly women (740 J/m?).
The vitamin D status of adolescent girls in summer and
winter was better than elderly women.

Conclusions: Solar exposure habits are different bet-
ween the two age groups. This fact, jointly to the lower
body’s capacity to synthesize Vitamin D through expo-
sure to the sun in the elderly, may justify the worse vita-
min D status in this age group.
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Abreviaturas

IR: Ingestas recomendadas.

PTH: Hormona paratiroidea o parathormona.
S-25-OHD: 25-hidroxivitamina D sérica.
UV: Ultravioleta.

Introducciéon

Las mujeres adolescentes y de edad avanzada son dos
importantes grupos de riesgo de sufrir déficit de vita-
mina D. Cada vez hay mayor evidencia de que, ademds
del papel bien conocido sobre la salud misculo-esquelé-
tica, el estado nutricional en vitamina D puede estar rela-
cionado con otras enfermedades no esqueléticas'.

El cuerpo humano obtiene la vitamina D de la dieta
—principalmente de alimentos de origen animal en
forma de colecalciferol (vitamina D,)>—y de la sintesis
cutdnea —tras exponerse a las radiaciones UVB—,
siendo esta tltima la principal fuente. Los suplementos
farmacoldgicos (normalmente a base de ergocalciferol
—vitamina D,—) pueden ser también una fuente adi-
cional aconsejable en algunas situaciones de riesgo’.

El Estudio de los Cinco Paises, estudio transversal y
observacional, perteneciente al proyecto OPTIFORD
(Towards a strategy for optimal vitamin D fortification)
—financiado por la Unién Europea (QLRT-2000-
00623)— tiene como objeto conocer el estatus de vita-
mina D en mujeres adolescentes y de edad avanzada, de
cinco paises europeos (Dinamarca, Espaifia, Finlandia,
Irlanda y Polonia), en funcién de los distintos hébitos ali-
mentarios y conductuales (exposicion al sol y consumo
de suplementos). Nuestro equipo de trabajo del Departa-
mento de Nutricién de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM) fue el
encargado de realizar este estudio en Espania.

Objetivos

Hasta el momento ya se han publicado los resultados
correspondientes al grupo de mujeres de edad avan-
zada'y al grupo de mujeres adolescentes?, por lo que en
este trabajo se analizan las diferencias existentes entre
ambos grupos, en relacion al estatus de vitamina D,
ingesta de vitamina D y calcio, y conducta ante la expo-
sicién al sol.

Métodos

La muestra real estuvo constituida por 47 mujeres
caucasianas adolescentes de la Comunidad de Madrid
con edades comprendidas entre los 11 y los 13 afios,
siendo la edad media 12,7 + 0,5 afios y por 53 mujeres
caucasianas de vida independiente de 70 a 74 afios,
siendo la edad media 72 + 1,6 afios. La muestra selec-
cionada no fue sometida a ningin criterio preliminar de

exclusion. Todas las personas que mostraron interés
por participar y dieron su consentimiento previo de
participacién —en el caso de las menores también sus
tutores— fueron incluidas en el estudio.

Los datos se recogieron mediante dos entrevistas
personales realizadas a cada una de las participantes,
una en verano y otra en invierno. La visita de verano se
llevé a cabo en el periodo de julio a septiembre del
2002, y la de invierno en marzo del 2003. En ambas, la
informacién fue recogida por personal cualificado y
entrenado, utilizando distintos cuestionarios, previa-
mente homologados y validados para todos los paises
participantes.

Cuestionario general

El cuestionario general estandarizado fue distinto
seglin la visita y el grupo de edad al que se le realiz6*.
En €l se recogia, principalmente, informacion sobre el
estado de salud (enfermedades, consumo de medica-
mentos y suplementos de vitamina D y/o calcio, etc) y
los hébitos de exposicion al sol (frecuencia con la que
estan al aire libre, actitud ante la exposicion solar, ropa
utilizada, uso de cremas fotoprotectoras, etc.).

Medida de la exposicion solar

Esta prueba se llevé a cabo en la visita de verano,
época en la que la radiacion solar UV es mayor. Para la
medida de la exposicion solar cada participante llevé
durante una semana un dosimetro UV VioSpor y cum-
plimentaron un cuestionario diario sobre la actitud ante
la exposicion solar (tiempo que pasan al aire libre, ropa
utilizada, etc.).

La descripcidn del uso y colocacién del dosimetro
asf como el mecanismo del mismo y del cuestionario
aparecen recogidos en las dos publicaciones previas
que sobre este estudio se han hecho*?.

Andlisis bioquimico

Las extracciones sanguineas, tomadas en las dos
visitas, se realizaron en la vena antecubital con el
sujeto sentado y después de una noche de ayuno. La 25-
hidroxivitamina D sérica (S-25-OHD) se analiz6 en el
Danish Institute for Food and Veterinary Research,
S¢borg (Dinamarca) mediante HPLC, mientras que el
andlisis de la hormona paratiroidea sérica (PTH) se rea-
liz6 en el Department of Applied Chemistry and Micro-
biology, Division of Nutrition (Universidad de Hel-
sinki, Finlandia) mediante el método IRMA.

Para el juicio del estatus de vitamina D, el proyecto
OPTIFORD propuso una escala gradual con los valo-
res de la concentracion sérica de la 25-OHD: estatus
adecuado (> 50 nmol/l), insuficiencia (= 50 nmol/l) y
deficiencia (= 25 nmol/l1)°.
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Tabla I
Asociacion entre adolescentes 'y mujeres de edad

Adolescentes Mujeres de edad
Variables A Media P!
Media Media
Dosimetro (J/m?)
Verano 1.519 740 779 <0,0001
Tiempo (horas/dia) al aire libre
Verano 4,7 3,4 1,3 0,0004
25-OHD (nmol/l)
Verano 61,55 40,32 21,23 <0,0001
Invierno 45,81 30,08 15,73 <0,0001
Diferencia -15,01 -10,92 -4,09 0,12
PTH (pmol/l)
Verano 2,54 4,09 -1,56 <0,0001
Invierno 2,33 4,10 -1,77 <0,0001
Diferencia -0,24 0,11 -0,35 0,17
Ingesta vitamina D (ug/dia)
Verano 4,68 5,17 -0,49 0,60
Invierno 4,65 4,70 -0,05 0,96
Ingesta Ca (mg/dia)
Verano 1.398 1.377 21 0,87
Invierno 1.219 1.073 146 0,21
'Test “t” de Student para dos muestras.
Estudio dietético Resultados

Se disefi6 un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos estandarizado y selectivo que recogia
informacion sobre la frecuencia de consumo durante el
mes anterior a la visita (verano e invierno), de aquellos
alimentos que, en la dieta media espafiola, contribuyen
al 95% de la ingesta de vitamina D y al 75% en el caso
del calcio.

Para la codificacion y el estudio de la composicién
de todos los alimentos se utilizé la tabla de composi-
cién de alimentos de Moreiras y cols.**7.

Andlisis estadistico

Cuando las variables cumplian las exigencias de
normalidad y homogeneidad de las varianzas se aplicé
la estadistica paramétrica, empleandose la “t” de Stu-
dent para dos muestras y para estudiar la posible aso-
ciacion entre dos variables categoricas se realizé el test
delay2.

De forma muy significativa (p < 0,0001), la exposi-
cion solar media de las adolescentes, tras llevar el dosi-
metro UV BioSpor durante una semana en el verano de
2002, fue de 1.519 J/m?, aproximadamente el doble que
la de las mujeres de edad avanzada (740 J/m?). Ade-
mads, durante esa semana, las adolescentes pasaron sig-
nificativamente (p = 0,0004) mds tiempo al aire libre
(4,7 horas) que las mujeres de edad avanzada (3,4
horas) (tablaI).

Al analizar la actitud ante la exposicion solar durante
el verano entre los dos grupos también se encuentran
diferencias muy significativas (p < 0,0001). Mientras
que el 57% de las mujeres de edad “evitaba ponerse al
sol” al 40% de las adolescentes “le gustaba estar fre-
cuentemente al sol”. Ademds, hay mds adolescentes
(49%) que “a veces se ponian al sol” que mujeres de
edad avanzada (32%), repercutiendo todo ello en el
estatus de vitamina D (tabla II).

Tanto en verano como en invierno, las adolescentes
(61,55 nmol/l en verano y 45,81 nmol/l en invierno)

Tabla IT
Actitud ante la exposicion solar en verano [n (%)]
Evitan el sol Aveces se ponen al sol Se ponen frecuentemente al sol P!
Adolescentes 5(11) 23 (49) 19 (40) <0,0001
Mujeres de edad 30(57) 17 (32) 6(11)
'Testde la .
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tuvieron, de forma muy significativa (p < 0,0001),
mayores niveles de S-250HD que las mujeres de edad
avanzada (40,32 nmol/l en verano y 30,08 nmol/l en
invierno). Por el contrario, las mujeres de edad avan-
zada tuvieron mayores concentraciones séricas de PTH
(4,09 pmol/l en verano y 4,10 pmol/l en invierno) que
las adolescentes (2,54 pmol/l en verano y 2,33 pmol/l
eninvierno) (p < 0,0001).

En lo referente a las ingestas dietéticas de calcio y
vitamina D no hubo diferencias significativas, en nin-
guna de las dos visitas (tabla I). En el caso de las ado-
lescentes, en ambas visitas, se alcanzo el 93% de las
recomendaciones de vitamina D (5 ug/dia)’ y se supe-
raron las recomendaciones de calcio (1.000 mg/dfa)’.
Por el contrario, en el caso de la mujeres de edad avan-
zada unicamente se cubrieron el 34,5% y el 31,3%
(verano e invierno, respectivamente) de las IR de vita-
mina D (15 png/dia)7, mientras que se superaron con
creces (172% en verano y 134% en invierno) las IR de
calcio (800 mg/dia)’.

Discusion

Las diferencias bioldgicas entre las adolescentes y
las mujeres de edad hacen compleja la comparacién en
el estado en vitamina D de estos dos grupos. Este hecho
justifica que, a parte del Estudio de los Cinco Paises,
existan pocos estudios en los que se comparen el esta-
tus de vitamina D y los hédbitos conductuales en rela-
cidn a la exposicion solar de mujeres adolescentes y de
edad avanzada®.

Si comparamos nuestros datos con los obtenidos
por los otros paises participantes en el Estudio de los
Cinco Paises encontramos diferencias en el estatus de
vitamina D durante el invierno. Las adolescentes del
resto de los paises participantes (norte de Europa)
presentan un estatus medio de vitamina D inferior
(alrededor de 10 nmol/l) al de las mujeres de edad®,
comportamiento contrario al encontrado en Espafia,
donde las adolescentes presentan mejor estatus que
las mujeres de edad, siendo la diferencia entre los
estatus medios de 15,73 nmol/l. Acorde con estos
resultados estdn los encontrados en el estudio irlandés
de McCarthy y cols., que también compara mujeres
de edad con adolescentes®.

Numerosos son los estudios en donde queda refle-
jada la variacion estacional de los niveles de S-25-
OHD, siendo mds bajos los valores al final del invierno
y mds altos al final del verano®'*'". Comparando entre
grupos de edad, en un estudio realizado en Massachus-
sets a individuos mayores de 18 afios, se encontré que
los sujetos con mayor variacién estacional en los nive-
les de S-25-OHD eran los del grupo de 18 a 29 afios'™.
En nuestro caso, son también las mds jovenes, adoles-
centes, las que tienen mayor variacién en los niveles de
S-25-OHD (-15,01 nmol/l) al pasar del verano al
invierno, siendo en esta estacion, para los dos grupos,
donde se encuentran menores niveles.

Al igual que en otros estudios realizados con distin-
tos grupos de edad, se observa que con la edad se incre-
menta la concentracion sérica de PTH" y disminuyen
los niveles de S-25-OHD'*". Esto puede ser debido a la
menor capacidad de sintesis cutdnea de vitamina D, al
menor tiempo de exposicion solar, a la utilizacién de
vestimentas que cubren una mayor area corporal y/o a
la actitud hacia la exposicion solar (evitar o no ponerse
al sol) que tienen las personas de edad.

El peor estado nutricional en vitamina D de la pobla-
cién femenina de mayor edad ha de tratar paliarse, en
primer lugar, con una adecuada exposicion solar y con
un aumento de la ingesta de este nutriente a través de la
dieta, valorando en cada caso concreto las ventajas de
una posible suplementacién farmacoldgica.
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