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RESUMEN

Introduccion: La sintesis de vitamina D3 esta influida por factores como la edad,
la pigmentacion cutdnea (melanina) y la exposicion a radiacion solar, lo que determina
variaciones estacionales ensus niveles poblacionales. En los Ultimos afios, la suplementadén
con vitamina D ha cobrado relevancia, particuarmente en mayores de 50 afios, dada
su asociacién con enfermedades cardiovasculares, neoplasias, patologias 6seas, trastomos
autoinmunes entre otras.

Objetivo: Evaluar la suplementacion con vitamina D en mujeres, analizando la evoludén
estacional de los niveles de 25-hidroxivitamina D total (D2+D3) entre 2017 y 2023.

Materiales y método: Se realizé unestudio refrospectivo sobre 63.606 muestras de mugeres
(>90 % caucasicas) atendidas en el laboratorio de CASMU en los afios 2017, 2020 y 2023.
Se cuantifico 25(OH)D total mediante inmunoquimioluminiscencia y se regist6
la dispensacion institucional de vitamina D. Los resultados se analizaron segin dos grupos
etarios: 18-50 afios (grupo A, n=14.321) y >50 afios (grupo B, n=49.287), y se clasificaron
en cuatro rangos de concentracion: <10 ng/ml, 10-20 ng/ml, 20-30 ng/mly >30 ng/ml.

Se consider¢ significativa una p<0.05.

Resultados: Se observé un incremento significativo (p<0.05) en los niveles >20 ng/ml
en ambos grupos, especialmente en mujeres >50 afios. Entre 2017 y 2023, la prevalenda
de niveles >20 ng/ml aumentd, y la caida estacional de dichos niveles entre marzo
y septiembre disminuyé considerablemente: en mujeres <50 afios pas6 de 51% (2017) a 16%
(2023); en>50 afios, de 19% a 2%. La dispensacidonde vitamina D se incrementé un 142.3%
en mujeres adultas durante el periodo.

Conclusion: Se evidencid una mejorasostenida del estatus de vitamina D en mujeres, mas
marcada en mayores de 50 afios, con atenuacion de las variaciones estacionales. Estos
hallazgos respaldan la hipétesis de que la edad y la presencia de enfermedades crénicas
relacionadas al déficit de vitamina D motivan un mayor uso de suplementos, reflejandose
en valores poblacionales mas estables y adecuados aun enperiodos de baja radiacion sokr.
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Comportamiento estacional de la vitamina D en mujeres adultas (2017 al 2023)

ABSTRACT

Introduction: The synthesis of vitamin D3 is influenced by factors such as age, skin
pigmentation (melanin), and sun exposure, which lead to seasonal variations in population
levels. In recent years, vitamin D supplementation has gained importance, particularly in
individuals over 50 years of age, due to its association with cardiovascular diseases,

neoplasms, bone disorders, autoimmune conditions, among others.

Objetive: To evaluate vitamin D supplementation in women by analyzing the seasonal
evolution of total 25-hydroxyvitamin D (D,+D3) levels between 2017 and 2023.

Material and methods: A retrospeciive study was conducted on 63,606 samples fromwomen
(>90% Caucasian) who attended the CASMU laboratory in 2017, 2020, and 2023. Total
25(0H)D was quantified using immunochemiluminescence, and institutional dispensing of
vitamin D was recorded. Results were analyzed by two age groups: 18-50 years (Group A,
n=14,321)and >50 years (Group B, n=49,287),and classified into four concentrationranges:
<10 ng/ml, 10-20 ng/ml, 20-30 ng/ml, and >30 ng/ml. A p- value <0.05 was considered
statistically significant.

Results: A significant increase (p<0.05) in levels >20 ng/ml was observed in both groups,
especially in women over 50. Between 2017 and 2023, the prevalence of levels >20 ngiml
increased, and the seasonal drop in these levels between March and September decreased
markedly: in women <50 years, from 51% (2017) to 16% (2023); in those >50years, from 19%
to 2%. Vitamin D dispensing increased by 142.3% in adult women during this period.

Conclusion: A sustained improvement in vitamin D status was observed in women, more
markedly in those over 50, with attenuation of seasonal variations. These findings support the
hypothesis that age and the presence of chronic diseases associated with vitamin D deficiency
drive higher supplement use, resulting in more stable and adequate population levels, even
during periods of low sun exposure.

INTRODUCCION

Las dos formas mas importantes de vitamina D (vitD) son la sintetizada en la piel por
accion de la radiacion solar D3 (colecalciferol) y la D2 (ergocalciferol), aportada por
ciertos alimentos. El aporte por los alimentos de D2, en una dieta habitual, esmuy bajo,

en Uruguay se estima en un 10%. (1-3)
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Diversos factores influyen en la sintesis cutanea de vitamina D3, entre los que

se destacan la edad, la cantidad de melanina en la piel y la exposicion a la radiacion
solar. (4 5-6)

Estos determinantes explican en parte la alta prevalencia global de deficiencia
de vitamina D, cuya incidencia varia considerablemente segtin el pais y la estacion del
afio. La exposicion solar estacional y el uso de protectores solares también contribuyen

a estas variaciones en los niveles poblacionales. (7-13)

El biomarcador aceptado para evaluar el estado de vitamina D es la concentracion
sérica total de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], que resulta de la suma de 25(OH)D3
y 25(OH)D2.

La mayoria de los expertos considera como deficiencia niveles de 25(OH)D inferiores
a 20 ng/ml, umbral a partir del cual se observa un aumento compensatorio de la
hormona paratiroidea (PTH). Niveles por debajo de 10 ng/mL (25 nmol/L) son

considerados como déficit severo de vitamina D.

Se consideran niveles insuficientes, algunos consensos lo denominan niveles optimo,
aquellos comprendidos entre 20 y 30 ng/ml (50—75 nmol/L), y suficiencia cuando
superan los 30 ng/ml, momento en que los niveles de PTH comienzan a disminuir. (14-

20)

En los ultimos afios, el uso de suplementos vitaminicos ha adquirido relevancia,
especialmente en personas mayores de 50 afios, debido a la asociacion entre
la deficienciade vitamina D y multiples condiciones de salud, entre ellas enfermedades
oOseas, cardiovasculares, endocrino-metabolicas, neoplasias y patologias autoinmunes.

(21-24)

OBJETIVO

Evaluar el aporte de vitamina D en pacientes mayores de 50 anos (posmenopausicas)
entre los afios 2017 y 2023, asi como analizar el comportamiento de la concentracion
sérica total de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], incluyendo 25(OH)D2 y 25(OH)D3,

en relacion con las variaciones estacionales durante el mismo periodo.
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MATERIALES YMETODO

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, basado en el analisis de muestras
de pacientes mujeres (mas del 90% de ascendencia caucasica) que asistieron
al Servicio de Laboratorio del CASMU, una Institucion Prestadora del Sistema
Nacional Integrado de Salud del Uruguay, con una poblacion de referencia aproximada
de 180.000 afiliados. El estudio abarco tres periodos: enero a diciembre de los afios
2017, 2020 y 2023. La investigacion fue aprobada previamente por el Comité de Etica

de la Investigacion de la Institucion.
Las participantes fueron clasificadas en dos grupos segtn su edad:

e Grupo A: mujeres de 20 a 50 afos (premenopausicas).

e Grupo B: mujeres mayores de 50 afos (posmenopausicas).

Se determin6 25-hidroxivitamina D total por inmunoquimioluminiscencia utilizando
kits, calibradores, controles y equipo ADVIA-CENTAUR (SIEMENS)). El método
presenta una sensibilidad analitica de 1,7 ng/ml (4,3 nmol/l), con un coeficiente
de variacion intranalitica <8,0 % y total <12 %. El Intervalo de medicion analitico
es entre 4,2—150 ng/ml (de 10,5-375 nmol/l) El analisis estadistico se llevo a cabo
utilizando Microsoft Excel y la prueba t de Student. Las variables categéricas fueron
expresadas como frecuencias absolutas y porcentajes. Se consider6 estadisticamente

significativa una p < 0,05. (25, 26)

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 63.607 mujeres durante los afios 2017, 2020 y 2023,
distribuidas en dos grupos: el grupo A (mujeres de 20 a 50 afios) 14.321, y el grupo B
(mujeres mayores de 50 afios) 49.286 (Figura 1).
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FIGURA 1. Distribucion de la poblacion estudiada por grupo y por ano.

Se observa un marcado descenso en la cantidad de mujeres evaluadas en el afio 2020,
lo cual se corresponde con la situacion nacional e internacional y las medidas

voluntarias adoptadas en Uruguay durante la pandemia por COVID-19. (21,22)

Los valores de vitamina D se agruparon en cuatro niveles, menor a 10 ng/ml, de 10
a menor a 20 ng/ml, entre 20ng/ml y 30 ng/ml y mayor a 30 ng/ml. Se analizd
la distribucion de estos niveles en ambos grupos (A 'y B) y en los tres afios del estudio
(Figura 2).
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FIGURA 2. Porcentajes de los valores de vitamina D por grupo y por afo.
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En la Figura 2 se evidencia una diferencia significativa entre ambos grupos en relacion
con los valores superiores a 20 ng/ml (p < 0,05), con una tendencia creciente en la

diferencia entre los grupos desde 2017 hasta 2023.

Ademas, se analizaron los niveles de Vit D mensualmente durante los afos del estudio.

Los datos fueron agrupados en tres categorias:

e Menor a 10 ng/ml
e Entre 10 y 20 ng/ml
e Mayor a 20 ng/ml

Esta evaluacion se realizd para ambos grupos (A y B) (Figuras 3 y 4).
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FIGURA 3. Porcentajes mensuales de niveles de vitamina D en mujeres de 20 a 50
anos (grupo A) en 2017, 2020 y 2023.
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FIGURA 4. Porcentajes mensuales de niveles de vitamina D en mujeres mayores de
50 afos (grupo B) en 2017, 2020 y 2023.

Seidentifico una diferencia significativa (p <0,05) en los valores >20 ng/ml en mujeres
mayores de 50 afios, con una menor variabilidad estacional y un incremento sostenido

en los valores superiores a 20 ng/ml en ambos grupos desde 2017 hasta 2023.
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FIGURA 5. Dispensacion de Vit.D durante los afios 2017,2020 y 2023.

La dispensacion de vitamina D mostré un aumento significativo a lo largo del periodo
estudiado. En mujeres menores de 50 anos, el incremento fue del 20,5% entre 2017

y 2020 (p < 0,05), y del 50,9% en 2023 (p < 0,01). En mujeres mayores de 50 afios,
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el aumento fue del 14,5% entre 2017 y 2020 (p < 0,05) y el 35,5% en 2023 (p < 0,02).
En general, esto representa un aumento significativo del 14,4% (p <0,05) en mujeres

menores de 50 anos.
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FIGURA 6. Dispensacion mensual de vitamina D en 2017, 2020 y 2023.

La dispensacion de vitamina D mostré un incremento sostenido y constante a lo largo

del periodo analizado, con variaciones estacionales en menor medida a partir de 2020.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos muestran un incremento significativo (p < 0,05) en la
proporcion de mujeres con niveles de Vit D superiores a 20 ng/ml en el grupo de
mayores de 50 aflos (posmenopausicas), alcanzando un 74,51 %, en comparacion con
el 62,20 % registrado en el grupo de mujeres de 20 a 50 afios (premenopausicas).
Asimismo, se observo una mejora progresiva y estadisticamente significativa (p <
0,05) en los niveles de vitamina D en ambos grupos etarios a lo largo del periodo
estudiado (2017, 2020y 2023), incluyendo el afio 2020, marcado por la pandemia de

COVID-19. Estos hallazgos son consistentes con publicaciones sobre el tema (27).

Ademas, se evidencid un incremento significativo (p < 0,01) en la dispensacion
institucional de vitamina D entre 2017 y 2023. Este aumento se correlaciona con una

atenuacion de las variaciones estacionales en los niveles séricos de 25(OH)D en ambos
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grupos, lo que sugiere un efecto compensatorio del suplemento vitaminico durante los

meses de menor exposicion solar.

El niimero de estudios realizados en 2017, como punto de partidos del estudio, son
concordantes con estudios previos La diminucion significativa (p<0.01) de los estudios
de Vit D, debido a la pandemia Covidl9, afio 2020, muestra que hubo una baja
significativa y proporcional de pacientes atendidos, en acuerdo con las medidas
nacionales tomadas frente a la pandemia (28). Esto no es reflejado en la dispensacion
de Vitamina D en dicho afio, concordante con trabajos que indican que a partir de la

pandemia Covid19 se indico e incrementd la suplementacion dietéticade Vit D (29,30)

Estos resultados refuerzan la importancia del aporte suplementario de vitamina D,
especialmente durante los meses de baja radiacion solar y en poblaciones mayores
de 50 afios, donde la prevalencia de enfermedades cronicas como patologias Oseas,

cardiovasculares, neoplasicas y autoinmunes es mayor (31-33).

En conclusion, nuestros hallazgos apoyan la hipdtesis inicial del estudio: la edad y la
presencia de patologias cronicas asociadas al déficit de vitamina D contribuyen
al aumento del uso de suplementos, lo cual se refleja en la mejora sostenida del estatus
poblacional de Vit D, particularmente en los meses de menor radiacion solar y a lo

largo de los seis afios analizados.
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