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212/1190 - Prevalencia de déficit de vitamina D y descripcion de los factores asociados en la
poblacion entre 20 y 64 afios perteneciente a dos centros de salud de la Comunidad de
Madrid

SS Murga Alvarado?, M. Fernandez FernandeZ’, G. Pardo Morenc®, M.D. Lépez Lobod y L.P. Avila Bahamén®

aMédico Residente Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia; ®Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud José Maria Llanos. Madrid. PMédico Residente. Centro de Salud Rafael Alberti. Unidad Docente Sureste Madrid.
Madrid. 9Médico de Familia. Centro de Salud Rafael Alberti. Madrid.

Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de déficit de vitamina D en la poblacion entre 20-64 afios de los Centro
de Salud José Maria Llanos (CSIML) y Rafael Alberti (CSRA). Describir los factores asociadosy larelacion
con €l dolor crénico y fuerza de la musculatura de | as extremi dades.

Metodol ogia: Estudio descriptivo. Muestra aleatoria. Se excluyeron a quienes presentaban Insuficiencia rena
grado 4-5y terminales'y a quienes recibieron suplementacion en los Ultimos 5 afios. Consideramos
deficiencia: 20 ng/ml, Insuficiencia: 21-29 ng/ml, Suficiencia: 30-60 ng/ml. Se citaron mediante |lamadas
telefdnicas, firmaron consentimiento informado, se solicitd analitica sanguinea, se obtuvieron datos:
antecedentes personales, dieta en la semana previa, fototipos de Fitzpatrick, exposicion solar € verano
anterior, actividad fisicaal aire librey dolor cronico inespecifico (criterios CWP). Se exploré lafuerza de la
mano con un dinamometro.

Resultados: La muestra analizada fue de 253 sujetos (28,9% varonesy 71,1% mujeres). La prevalencia del
déficit de vitamina D fue del 71,1% (46,6% insuficiencia, 24,5% deficienciay 1,2% deficiencia severa
(25(OH)D 10 mg/dl)). Con respecto alos factores asociados, se encontraron diferencias significativas entre
los centros. el CS JML present6 unaingesta més adecuada y una mejor exposicion solar, el CS RA presentd
unamejor actividad fisica. LavitaminaD se agrupd como variable dicotomica (normal (? 30 mg/dl) y

patol 6gica ( 30 mg/dl)), en & andlisis multivariante (regresion logistica) se asocian de forma significativala
ingesta de vitamina D (rango bajo de ingesta aumenta en un 1,9 la probabilidad de niveles
insuficientes/deficientes) y los valores de c-LDL (LDL normal tiene un 60% menos de probabilidad de
desarrollar niveles insuficientes/deficientes). Las asociaciones no fueron estadisticamente significativas con
lafuerzamuscular y el dolor cronico inespecifico.

Conclusiones: Laimportancia de este estudio radica en la comprobacion de la elevada prevalencia de déficit
de vitamina D en nuestra poblacion adulta joven, esta hipovitaminosis puede desembocar en osteoporosis
temprana. No se puede establecer unarelacion causa-efecto, pero existe una asociacion entre niveles altos de
c-LDL y niveles bagjos de vitamina D. Con respecto a dolor crénico inespecifico se aprecia unatendencia
mayor entre los que tienen déficit de vitamina D, seriainteresante observar que ocurre tras la suplementacion.
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