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Concentraciones de vitamina D
en ginecoobstetras, internistas y
médicos generales en tres paises
latinoamericanos

Vitamin D concentrations in obstetricians,
gynecologists, internists, and general
practitioners in three Latin American
countries.

Santiago Palacios,! Cuauhtémoc Celis Gonzalez,? Desirée Mostajo,® Jorge Vargas
Guzman,* Konstantino Tserotas,® Patricia Del Valle Mantilla®

Determinar las concentraciones de 25(0OH)D en ginecoobstetras y otros
especialistas latinoamericanos y conocer la prevalencia de su deficiencia.

Estudio transversal y observacional efectuado para deter-
minar las concentraciones de 25(OH)D en médicos voluntarios, sobre todo gineco-
obstetras, que acudieron a diferentes congresos en distintos paises latinoamericanos.

Se analizaron 643 determinaciones. El 19.4% tenian déficit (media
16.58 ng/mL), 72% insuficiencia (media 24.6 ng/mL) y 36.9% concentraciones nor-
males (media 40.34 ng/mL). Los hombres tuvieron mayor déficit-insuficiencia (62.8%)
que las mujeres (59.5%), pero sin diferencias significativas (p < 0.058). Las personas
de piel clara tuvieron concentraciones deficitarias e insuficientes, menores que las de
piel oscura (p < 0.001). Quienes tomaban suplementos de vitamina D tuvieron menor
riesgo de déficit.

El 60% de los ginecoobstetras, médicos internistas y generales de
Latinoamérica tienen bajas concentraciones de 25(0OH)D. La piel clara puede ser un
factor de riesgo de mayor déficit-insuficiencia. En los grupos de médicos estudiados la
suplementacion con vitamina D parece incrementar las concentraciones de 25(OH)D.

Vitamina D; factores de riesgo; obstetras; ginec6logos; suplementos
dietéticos; América Latina; prevalencia.

To determine 25(0OH)D concentrations in obstetrician-gynecologists and
other Latin American specialists and to know the prevalence of its deficiency.

Cross-sectional and observational study to determine
25(0OH)D concentrations in volunteer physicians, mainly gynecologists, attending
different congresses in different Latin American countries.

A total of 643 determinations were analysed. 19.4% had deficiency (mean
16.58 ng/mL), 72% insufficiency (mean 24.6 ng/mL), and 36.9% normal concentrations
(mean 40.34 ng/mL). Men had higher deficiency-insufficiency (62.8%) than women
(59.5%), but no significant differences (p < 0.058). Light-skinned people had lower
insufficiency levels than darker-skinned people (p < 0.001). Those taking vitamin D
supplements had a lower risk of deficiency.
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Sixty percent of obstetrician-gynecologists, internists, and general
practitioners in Latin America have low 25(OH)D concentrations. Caucasian skin
may be a risk factor for increased deficiency. Vitamin D supplementation appears to
improve 25(OH)D concentrations in the physician groups studied.

Vitamin D; Risk factors; Obstetricians; Ginecologists; Sietary Supplements;

Latin America; Prevalence.

La deficiencia e insuficiencia de vitamina D se
asocia con numerosos procesos patolégicos:
osteoporosis, osteomalacia, raquitismo, en-
fermedades relacionadas con el metabolismo
fosfocalcico y con todas las dependientes de
la regulacién del sistema inmunolégico, con el
deterioro cognitivo, la regulacién del sistema
hormonal y de proliferacién y diferenciacién
celular.™

La 25-hidroxivitamina D sérica (25 (OH) D) es el
biomarcador de eleccién para evaluar el estado
de la vitamina D.’ Su principal fuente de adquisi-
cién es la exposicion al sol seguida, de lejos, de
ciertas fuentes alimenticias.® La principal causa
externa de su deficiencia es la disminucion de
la sintesis de vitamina D debida a la inadecuada
exposicion solar: institucionalizacion, escasa su-
perficie corporal expuesta, uso de ropa oscura 'y
las cremas fotoprotectoras.? El personal de salud
y quienes trabajan en interiores tienen mayor
riesgo de padecer déficit de vitamina D.”

Los ginecoobstetras, al igual que otros especialis-
tas, suelen llevar a cabo su actividad en el interior
de consultorios y hospitales, circunstancia que
limita, en mucho, el tiempo de exposiciéon al sol.

El objetivo de este estudio fue: determinar las
concentraciones de 25(OH)D en ginecoobstetras
y otros especialistas latinoamericanos y conocer
la prevalencia de su deficiencia.

Estudio observacional y transversal efectuado
para determinar las concentraciones de 25(OH)
D en personal médico. Para ello se solicit6 la
aprobacién del Comité Etico-Cientifico del
Hospital Municipal Villa Primero de Mayo de la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Se in-
vit6 a participar a los especialistas que acudieron
a diferentes congresos (Congreso Nacional de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia (SPOG),
Ciudad de Panama-Panama, 17-19 marzo de
2022; XVI Congreso Nacional de Medicina In-
terna, Punta Cana, Republica Dominicana 12 al
15 de mayo de 2022; Congreso de la Asociacion
Mundial de Medicina Perinatal, Punta Cana,
Repulblica Dominicana, 1 al 5 junio de 2022
y XXII Congreso de Obstetricia y Ginecologia
celebrado en Santa Cruz, 28 junio al 1 julio
de 2022. La mayoria de los participantes eran
ginecoobstetras (61%) y el resto de otras especia-
lidades (Medicina Interna y Medicina general).
Luego de otorgar el consentimiento informado
de los participantes se tom6 la muestra de sangre
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correspondiente. Todos los reportes se notifica-
ron a los voluntarios.

En virtud de la gran cantidad de participantes (n
= 643) no fue necesario determinar el tamano de
muestra, ademas de que no hay registro de datos
previos en este grupo poblacional.

Antes de la toma de la muestra de sangre se
levant6 una encuesta a cada participante que in-
clufa preguntas referentes a: la edad, sexo, raza,
especialidad médica, pais y ciudad de residen-
cia, altitud en relacion con el nivel del mar, uso
de protectores solares, enfermedades (hepaticas,
renales o cualquiera que altere la absorcién de
nutrientes) y medicaciéon que pudiera alterar
las concentraciones en sangre de la 25(OH)D
incluidos los suplementos con vitamina D.

Criterio de exclusion: estar embarazada, padecer
enfermedades renales, hepaticas y cualquiera
que altere la absorcion de nutrientes, estar
tomando medicamentos que pueden alterar
las concentraciones de 25(0OH) D en sangre,
excepto la ingesta de suplementos de vitamina
D. La recoleccién de las muestras de sangre se
efectud entre las 8 y 18 h de los diferentes dias
y entre los meses de marzo y julio del 2022.

A cada voluntario se le extrajeron 6 cc de
sangre, que inmediatamente se protegieron de
la luz y conservaron en frio hasta su analisis.
La determinacién de la 25(OH)D se hizo en
suero, mediante inmunoensayo totalmente
automatizado, con quimioluminiscencia con
microparticulas magnéticas (Diasorin, California,
USA). Los valores de referencia para la clasifica-
cion de los participantes fueron: concentraciones
suficientes de 25 (OH) D mas de 30 ng/mL;
insuficientes menos de 30 ng/mL y deficientes
inferiores a 20 ng/mL.!

Para el andlisis estadistico se recurrié a los mé-
todos descriptivos basicos, para las variables
cualitativas se calcularon las frecuencias abso-
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luta y relativa; y para las variables cuantitativas
media y desviacion tipica.

Para la comparacién entre dos grupos se aplicé
la prueba t de Student y para tres 0 mas grupos
la prueba ANOVA; una vez comprobados los
supuestos de normalidad (test de Kolmogérov-
Smirnov o Shapiro-Wilk) y homogeneidad de
varianzas (test de Levene). Para las comparaciones
dos a dos se utiliz6 la correccién de Bonferroni.

El analisis estadistico se procesé en el programa
SPSS 26.0 (IBM, Chigaco IL, USA) para Windows.
Las diferencias se consideraron estadisticamente
significativas con p < 0.05.

Se analizaron 643 determinaciones, de éstas 471
(73.2%) fueron de mujeres. En el Cuadro 1 se
muestran las concentraciones de 25(OH)D del
total de la muestra de voluntarios. El 19.4% (n =
125) tenian déficit con una media de 16.58 ng/
mL (IC95%: 14.02-18.42); el 43.72% (n = 280)
tenian insuficiencia con concentraciones medias
de 24.6 ng/mL (IC95%: 22.6-27.3) y 36.9% (n =
238) reportaron concentraciones normales con
una media de 40.34 ng/mL (IC95%: 36.57-44.38).

La edad no mostré diferencias en concentracio-
nes de 25(OH)D ni en déficit-insuficiencia entre
los diferentes grupos de edad. Cuadro 2

Los resultados mostraron que los hombres tenian
mas déficit-insuficiencia de 25(OH)D (62.8%)

Concentracién de 25(OH)D en ginecélogos,
internistas y generalistas

Vitamina D 29.28 £ 12.01 29.28 + 24.02
Déficit 125 16.58 £2.7 16.58 + 5.4
Insuficiente 263 24.6 +2.88 24.6 £5.76
Normal 255 40.34 +11.29 40.34 +22.58

https://doi.org/10.24245/gom.v91i12.8949



Palacios S, et al. Concentraciones de vitamina D en ginecoobstetras

Cuadro 2. Descriptivo y comparativo nivel 25(OH)D en variables demograficas y clinicas 25(OH)D, n (% de fila)

T T e | ot ||

Sexo
Hombre 44 (25.6)
Mujer 81 (17.2)
Edad
<40 49 (25.9)
40-60 62 (16.7)
>60 14 (17.1)
Raza
Blanca 19 (12.7) a
Mestizo/afra 99 21.4) b
Residencia (metros sobre el nivel del mar)
<500 53 (21.4)
>500 72 (18.4)
Suplementacion
No 104 (23.4) a
Si 20 (10.4) b

a-b: Comparaciones dos a dos (correccion Bonferroni).

que las mujeres (59.5%). El porcentaje de hom-
bres con déficit (25.6%) fue claramente superior
al de mujeres (17.2%), aunque no fueron diferen-
cias significativas (p < 0.058). Cuadro 2, Figura 1

Los resultados (Cuadro 2, Figura 2) evidencia-
ron que en el color de la piel hay diferencias
significativas. Las personas de piel clara tuvieron
concentraciones deficitarias e insuficientes de
vitamina D menores que las de piel mas oscura
(p < 0.001).

En referencia a la altitud sobre el nivel del mar
del lugar de residencia, no se comprobaron
diferencias entre ciudades situadas a menos de
500 m de altitud respecto al mar en comparacién
con las situadas a mas de 500 metros en relacion
con el mar. Cuadro 2, Figura 3

Por lo que hace a la suplementacién con vitami-
na D, en quienes tomaban suplementos con ésta

64 (37.2) 64 (37.2)
0.058
199 (42.3) 191 (40.6)
75 (39.7) 65 (34.4)
151 (40.6) 159 (42.7) 0.074
37 (45.1) 31 (37.8)
48 (32) a 83 (55.3) a
<0.001
207 (44.8) b 156 (33.8) b
106 (42.7) 89 (35.9)
0.304
156 (39.8) 164 (41.8)
209 (47.1) a 131 (29.5) a
<0.001
51 (26.4) b 122 (63.2) b
p =0.058
1001
2
14
— 50.
§ 37.2 s
3 .
O.

Hombre Mujer

@ Déficit [ Insuficiente [ Normal

Porcentaje de concentraciones de 25(OH)D
en hombres en comparacién con mujeres.

se registré6 menos riesgo de déficit-insuficiencia
(p < 0.001). Cuadro 2, Figura 4
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p < 0.001

1001

Pacientes (%)
w1
2

0.
Blanca Mestizo
Raza
@ Déficit [ Insuficiente Bl Normal
Concentraciones de 25(OH)D segtn la raza.
p < 0.304
1001

Pacientes (%)
o1
2

21.4 18.4

<500 >500
Altitud (m)

[ Déficit [ Insuficiente [l Normal

Porcentaje de concentraciones de vitamina
D en relacién con la altitud sobre el nivel del mar.

DISCUSION

En una revision reciente se senala que los traba-
jadores por turnos (personal de salud y quienes
se desempenan en interiores) tienen un riesgo
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p < 0.001

1001

29.5

63.2

Pacientes (%)
U1
2

St

Suplementacion

B Déficit I Insuficiente [ Normal

Concentraciones de vitamina D segln el
consumo de suplementos de vitamina D.

elevado de padecer deficiencia de 25(OH)
D, lo que puede reflejar diferencias decisivas
en el estilo de vida (entre ellas exposicién a
la luz solar).” En un ensayo efectuado en 150
traumatélogos de la India se encontré que 50
de ellos (11.3%) tenian concentraciones séricas
suficientes de 25(OH) D; 105 (70%) concentra-
ciones deficientes y 28 (18.7%) insuficientes.?
En otro estudio llevado a cabo en radi6logos se
encontré una prevalencia de insuficiencia de
25(OH)D del 58.4%.° En un ensayo emprendido
en Chile en 85 voluntarios médicos, la mayoria
anestesi6logos, se encontré una tasa de déficit-
insuficiencia de 65%.°

La prevalencia de déficit-insuficiencia de 25(OH)
D en poblacién general latinoamericana y nor-
teamericana es del 40 al 45%, porcentaje inferior
al reportado para la poblacién de médicos."
Quienes se dedican al ejercicio de la Medicina
también deben seguir las recomendaciones de
las sociedades cientificas que son las de alcanzar
concentraciones adecuadas con exposicion de la
cara y los brazos al sol durante 10 a 15 minutos
al dia, alimentacion adecuada v, si es posible,

https://doi.org/10.24245/gom.v91i12.8949
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enriquecida en vitamina D vy, si se requiere,
suplementacién con vitamina D.?

Si bien con los anos hay deficiencia de 25(OH)
D? en el estudio aqui publicado la edad no
mostré diferencias entre médicos mas jovenes
en comparacion con los de mediana edad o
mayores de 60 afos. Quiza la razén es que todos
eran médicos activos (estaban en el congreso) y
[levaban un estilo de vida muy semejante. Otro
factor que pudo influir fue que el porcentaje de
déficit-insuficiencia en médicos jévenes, quienes
por su estilo de vida (mucho tiempo dentro de
edificios por actividades profesionales), marca-
ron diferencia.

Si bien, en general, no hubo diferencias signifi-
cativas en las concentraciones de 25(OH)D entre
sexos, si se registro6 que los hombres tuvieron
mayor porcentaje de déficit que las mujeres, a
pesar del predominio de mujeres en el grupo
total (73.2%). En la bibliografia no se encuentran
diferencias de género en las concentraciones
de vitamina D" o, incluso, son menores en las
mujeres, pero no en grupos de médicos.' Sera
interesante confirmar en otros ensayos si los
médicos hombres tienen mas riesgo de déficit
que sus pares mujeres.

En este estudio se confirma algo ya sabido: la
mayor dificultad para la sintesis de 25(OH)D
en las personas de piel oscura que en las de
piel blanca; de alli las menores concentracio-
nes de 25(OH)D. En la piel existen diferencias
en la sintesis de vitamina D conforme a su
pigmentacion porque la melanina es capaz
de absorber fotones y reducir la eficiencia del
proceso de sintesis de vitamina D. En sujetos
con color de piel mas oscura (mds melanina)
habria, entonces, menor sintesis de la vitamina
D, fenémeno confirmado en estudios epidemio-
[6gicos. Asi, las mujeres negras-afroamericanas
y las hispanas-latinas tienen concentraciones
mas bajas de vitamina D que las de piel clara
no hispanas.

Por lo que se refiere a la altitud sobre el mar
como un factor que influye en las concentra-
ciones de 25(OH)D, a mayor altitud menores
concentraciones de 25(OH)D."™ Las razones
tienen qué ver con: peor tiempo, mas viento y
frio y que las personas van mas tapadas y con
menos exposicién al sol. Este no fue el caso del
estudio aqui comunicado porque la altitud sobre
el mar no influyd, quiza porque las ciudades
donde habitan los participantes tienen altitudes
menores a los 1000 m. Ademads, hay que tener
en cuenta que la latitud ha sido la misma: entre
15-30 grados latitud norte.

Lo aqui reportado es interesante por las grandes
diferencias en las concentraciones de 25(0OH)
D entre médicos que tomaban suplementos de
vitamina D y los que no los tomaban. Hasta la fe-
cha, este es el primer estudio que sefiala que los
suplementos con vitamina D a médicos en riesgo
de deficiencia-insuficiencia consigue resultados
optimos. Estos datos podrian apoyar la recomen-
dacion de tomar suplementos de vitamina D, por
lo menos en estos especialistas estudiados, ya
que el 60% tiene bajas concentraciones. Desde
luego que se requieren mds estudios directamen-
te enfocados (estudios de casos y controles) a la
evaluacién de los suplementos con vitamina D
en este tipo de profesionales que tienen pocas
oportunidades de exposicion al sol.

La debilidad de este estudio radica en haberse
efectuado en una poblacion especifica de per-
sonal médico por su asistencia a los congresos y
que no ha sido comparada con la poblacién del
entorno, para saber si la poblacién estudiada es
de mayor, igual, o menor riesgo. Ademas, solo
quienes voluntariamente aceptaron firmar el
consentimiento, fueron objeto de estudio lo que
en si pudiera considerarse un sesgo de seleccion.
Sin embargo, sus fortalezas son importantes, sobre
todo por el tamafio de muestra que es uno de los
mas numerosos que se encuentran en la biblio-
grafia y por ser uno de los primeros que se hacen
en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.
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El 60% de los ginecoobstetras, médicos in-
ternistas y generales de Latinoamérica tienen
bajas concentraciones de 25(OH)D. La piel
clara puede ser un factor de riesgo de mayor
déficit-insuficiencia. En los grupos de médicos
estudiados la suplementacién con vitamina D al
parecer puede incrementar las concentraciones
de 25(OH)D.
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