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Resumen

Objetivos: El objetivo fue analizar la asociación de la vitamina D con medidas de adiposidad en
población general sin enfermedades cardiovasculares previas.

Metodología: Diseño: se realizó un estudio transversal en una cohorte de población general sin
enfermedades cardiovasculares. Ámbito y sujetos: se incluyeron 200 sujetos de edades
comprendidas entre 35 y 75 años de edad (media 52 ± 13 años; 53% mujeres), seleccionados por
muestreo aleatorio estratificado por grupos de edad y género utilizando la base de Tarjeta Sanitaria
de 4 Centros de Salud urbanos. Mediciones: se midieron el peso, la talla, la circunferencia de la
cintura (CC), mediante diferentes fórmulas previamente validadas se calcularon el índice de masa
corporal (IMC), relación cintura-altura (RCA), porcentaje de grasa corporal (CUN-BAE) de la
Universidad de Navarra y índice de redondez corporal (BRI). En una muestra de sangre sanguínea
en ayunas se midió la 25 hidroxivitamina D (25 OH-D).

Resultados: Las medidas de adiposidad media fueron un IMC de 26,3 ± 4,4, CC 92,7 ± 11,7, RCA
0,56 ± 0,07, CUN-BAE 32,7 ± 7,9 y BRI de 4,7 ± 1,5. Valor medio de 25 OH-D fue 24,1 ± 10,9 ng/ml
No hubo diferencias entre géneros en ninguna de las medidas analizadas, excepto CC fue mayor en
hombres (97 vs 88 p < 0,001) y el CUN-BAE fue mayor en mujeres (0,37 vs 0,27 p < 0,001). Los
sujetos con de IMC mayor de 30, elevación de CC, RCA y CUN-BAE tenían cifra menores de 25 OH-D
(p < 0,05). Todas las medidas de adiposidad mostraron correlación negativa con la 25 OH-D,
variando entre r = -0,145 con la CC y 0,215 con BRI (p < 0,05 en todos los casos). Después de
ajustarla por edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, consumo de alcohol y fármacos
antihipertensivos la asociación se mantenía significativa solo con la CC β = -0,709, IC95%
-1,380-0,038 (p < 0,05).

Conclusiones: Conclusión: La 25OH-D tiene correlación negativa con las medidas de adiposidad. En
el análisis de regresión la asociación negativa solo se mantiene significativa con la circunferencia de
la cintura después de ajustarla por covariables de confusión.
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