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RESUMEN  

Introducción: la deficiencia o insuficiencia de vitamina D es una pandemia 
mundial que afecta aproximadamente 1 000 millones de personas. Investigaciones 
indican, que entre las funciones no clásicas de la vitamina D, se incluye su rol en 
enfermedades cardiovasculares y el síndrome metabólico. 
Objetivos: determinar si existe deficiencia de vitamina D en la población de edad 
mediana, y su posible asociación con algunos elementos del síndrome metabólico.  
Métodos: estudio descriptivo transversal que incluyó 17 hombres y 42 mujeres, de 
agosto de 2014 a abril de 2016. Se determinaron los niveles de 25-hidroxi vitamina 
D (normal ≥ 30, deficiencia < 30 ng/mL), y se vincularon con elementos clínicos y 
bioquímicos del síndrome metabólico.  
Resultados: el 47,46 % presentó deficiencia de vitamina D. La media estuvo 
disminuida (29,36 ng/mL) en personas obesas. Se encontró correlación inversa 
significativa (p= 0,039), entre la circunferencia de cintura aumentada en mujeres y 
los niveles de vitamina D. También hubo correlación positiva significativa 
(p= 0,015), cuando se asociaron niveles de tensión arterial diastólica en personas 
con HTA sistodiastólica y niveles de vitamina D. El 62,5 % de personas obesas 
presentó deficiencia de vitamina D. La comparación de medias entre niveles 
deficientes de vitamina D y niveles más elevados de glucemias, resultó 
estadísticamente significativa (p= 0,013).  
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Conclusiones: resultó frecuente la deficiencia de vitamina D en las personas 
estudiadas. Una mayor circunferencia de cintura en mujeres, se asocia con niveles 
más bajos de vitamina D. Niveles más altos de vitamina D, se asocian con cifras 
más elevadas de tensión arterial diastólica. La deficiencia de vitamina D se asocia 
con niveles más elevados de glucemia.  

Palabras clave: vitamina D; síndrome metabólico; edad mediana.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Vitamin D deficiency or insufficiency is a world pandemic affecting 
roughly 1 billion people. Several research studies reveal that Vitamin D has as a 
non-classical function its role in cardiovascular diseases and in the metabolic 
syndrome.  
Objectives: to determine whether there is Vitamin D deficiency in the middle-aged 
population and its possible association with some elements of the metabolic 
syndrome. 
Methods: descriptive and cross-sectional study of 17 men and 42 women 
conducted from August 2014 to April 2016. The levels of 25-hydroxyl Vitamin D 
(normal ≥ 30, deficiency < 30 ng/mL), were also determined and linked to clinical 
and biochemical elements of the metabolic syndrome. 
Results: in the group, 47.46 % presented with Vitamin D deficiency. The mean 
was reduced in obese people (29.36 ng/mL). Significant inverse correlation was 
found (p= 0.039) between the increased waist circumference in women and the 
Vitamin D levels. Significant positive correlation (p= 0.015) was also observed 
when levels of diastolic blood pressure were associated in persons with systolic-
diastolic blood hypertension with levels of Vitamin D. In the group, 62.5% of obese 
persons had Vitamin D deficiency. The mean comparison between levels of Vitamin 
D and higher levels of glycemia was statistically significant (p= 0.013). 
Conclusions: Vitamin D deficiency was common in the studied persons. Increased 
waist circumference in women is associated with lowest levels of Vitamin D whereas 
higher levels of Vitamin D are associated with higher diastolic blood pressure 
values. Vitamin D deficiency is related to higher levels of glycemia.  

Keywords: Vitamin D; metabolic syndrome; middle age. 

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

La vitamina D ha pasado a ser una importante prohormona con múltiples efectos en 
diferentes tipos de tejidos y en diversos procesos fisiológicos. Su acción no solo 
está relacionada con el metabolismo mineral óseo y el equilibrio fosfocálcico, sino 
también con efectos importantes en múltiples tipos celulares y en diversos 
mecanismos como secreción y efecto de la insulina, función endotelial, regulación 
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, control del ciclo celular y apoptosis, 
autotolerancia inmunológica, y efectividad de la acción del sistema inmune ante las 
infecciones, entre muchos otros efectos. Por lo tanto, la deficiencia de vitamina D 
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se relaciona no solo con raquitismo y osteomalacia, sino también con mayor riesgo 
de diabetes y de enfermedades, oncológicas, infecciosas y autoinmunes.1  

La vitamina D se forma en la piel por exposición a los rayos ultravioletas (UV), se 
encuentra en muy pocos alimentos y una de sus funciones es favorecer la absorción 
de calcio a nivel intestinal.2 

Según Mazhar (2012),3 la deficiencia o insuficiencia de vitamina D, es una 
pandemia que afecta aproximadamente 1 000 millones de personas, de diferentes 
etnias y edades, y esta puede resultar del consumo de una dieta no equilibrada, 
unida a una inadecuada exposición solar; también puede ocurrir por desórdenes 
que limiten su absorción, o condiciones que limiten la conversión de vitamina D en 
metabolitos activos, tales como, alteraciones en hígado o riñón, o raramente por 
algunos desórdenes hereditarios.4 

Diversos estudios han señalado el papel de esta vitamina en el control de peso. En 
este sentido, se ha comprobado que sus niveles son más bajos en sujetos obesos, 
con una asociación negativa entre los niveles séricos de vitamina D, y valores del 
índice masa corporal (IMC) y cintura cadera (CC).5,6  

En el año 2011, la Sociedad Americana de Endocrinología en su Guía de Práctica 
Clínica, definió como deficiencia valores de 25-hidroxicolecalciferol o calcidiol (25-
OH-D)< 50 nmol/L (20 ng/mL), y como insuficiencia valores de 52,5-72,5 nmol/L 
(21-29 ng/mL).7 En Cuba no se ha realizado ningún estudio poblacional para 
determinar deficiencia de vitamina D, por lo que no se han definido valores de 
referencia en nuestra población.  

En los últimos años se han descubierto muchas otras acciones de la vitamina D en 
el organismo. Estas acciones extra esqueléticas se deben a la ubicuidad del 
receptor de vitamina D (VDR) y de las enzimas de hidroxilación de esa vitamina.8 
Estos aspectos han hecho que su déficit se pueda asociar a la aparición del 
síndrome metabólico (SM), diabetes tipo 2 y diabetes gestacional.9  

Faltan estudios que puedan evaluar una relación de causalidad, para determinar si 
el tratamiento del déficit de vitamina D, podría desempeñar un papel en la 
prevención o corrección del SM. Niveles bajos de vitamina D se asocian con una 
mayor prevalencia de SM.10  

Las causas del SM son desconocidas, aunque se sabe de factores genéticos y 
ambientales predisponentes. En los últimos años se ha propuesto que el déficit de 
vitamina D podría ser uno de estos factores. Diversos estudios transversales11-13 
apoyan la relación entre la presencia del SM y el déficit de vitamina D. No obstante, 
hay pocos estudios observacionales prospectivos y estudios de intervención, que 
demuestren esta relación. El SM tiene varias definiciones, nosotros utilizamos la de 
la American Heart Association, y el National Heart, Lung, and Blood Institute 
(AHA/NHLBI) de 2004.14  

Según plantean Loya-López y otros (2011),15 la deficiencia de vitamina D (VDD) 
aumenta la resistencia a la insulina (RI), disminuye la producción de esta hormona 
y se asocia al SM. Son pocos los estudios que relacionan los niveles deficientes de 
vitamina D con hipercolesterolemia, lo cual probablemente puede explicarse por un 
aumento en la formación de 1,25-dihidroxicolecalciferol o calcitriol (1,25-[OH]2-D) 
estimulada por la hormona paratiroidea (PTH), que conlleva un alto contenido de 
calcio en los adipocitos; además, trae consigo un incremento de la lipogénesis y 
una reducción de la movilización de los lípidos, así como supresión de la oxidación 
de estos.16 Estudios prospectivos han evidenciado asociación entre el incremento en 
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el riesgo de desarrollar SM y bajos niveles de 25-OH-D, pues revelan que estos 
determinan la incidencia de SM a los 3-5 años de seguimiento.17,18  

En otro estudio de intervención se observó que el uso de suplementos de vitamina 
D se asocia a una mayor reducción en los niveles séricos de triglicéridos en adultos. 
Es bien conocido que una mayor ingesta de calcio, puede reducir los niveles de 
triglicéridos, al disminuir la formación hepática de triglicéridos y su secreción al 
modificar el calcio hepatocelular, y la vitamina D aumenta la absorción de calcio. 
También la vitamina D disminuye los niveles de PTH, aumentando la actividad 
lipolítica posheparínica y aumentando la movilización de triglicéridos.12  

En adultos se ha observado la asociación entre deficiencia de la vitamina y el 
aumento de la presión arterial, incluso, en individuos normotensos. Este efecto 
positivo de la vitamina D en la tensión arterial podría deberse al efecto de la 
vitamina activando receptores celulares del endotelio vascular y disminuyendo la 
expresión de moléculas de adhesión, a su efecto inhibiendo la vasoconstricción, por 
su capacidad para modular el sistema renina-angiotensina-aldosterona, y porque su 
papel dificulta la proliferación de células del músculo liso vascular y la activación de 
macrófago.12  

Cuba tiene una población envejecida, cada vez más afectada por epidemias como el 
SM. Hoy se sabe que la deficiencia de vitamina D puede estar implicada en su 
fisiopatología, y teniendo en cuenta que en Cuba no se han realizado estudios 
poblacionales para conocer los niveles de vitamina D, este trabajo será un punto de 
partida hacia la identificación de los valores normales en nuestra población, y 
valores patológicos que pudieran inducir al desarrollo del SM, por lo que se realizó 
esta investigación, con el objetivo de determinar los niveles de vitamina D en la 
población de edad mediana de los policlínicos "Rampa" y "19 de Abril", y su posible 
asociación con algunos elementos del SM.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal que incluyó hombres y mujeres de 
edad mediana, en el período comprendido entre agosto de 2014 y abril de 2016. El 
universo fue el grupo poblacional de 40-59 años, pertenecientes a los policlínicos 
"Rampa" y "19 de Abril" del municipio Plaza de la Revolución en La Habana.  

Se estudiaron 59 personas, de ellas 17 hombres y 42 mujeres, que se 
seleccionaron de forma aleatoria de otro estudio poblacional sobre osteoporosis, por 
disponibilidad de reactivo (vitamina D). Se excluyeron las personas con 
malabsorción de las grasas como la celiaquía, la enfermedad inflamatoria intestinal, 
la insuficiencia pancreática, la fibrosis quística, enfermedades hepática y renal, 
administración de determinados fármacos como los antiepilépticos (por ejemplo, 
fenobarbital y fenitoína), así como aquellos que consumían rifampicina, 
antirretrovirales o corticoides a largo plazo (orlistat y colestiramina).  

A cada persona se le citó a una consulta en el área de salud, donde se obtuvieron 
los elementos para completar la historia clínica: edad, sexo, color de la piel, IMC, 
CC y niveles de tensión arterial (TA).  

Se determinaron las concentraciones de vitamina D, para lo cual se utilizan los 
valores de 25-OH-D, debido a que la 1,25-(OH)2-D tiene una vida media muy 
corta. Se consideraron personas con concentraciones normales (≥ 30 ng/mL), y con 
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deficiencia (< 30 ng/mL). También se realizaron pruebas bioquímicas (glucemia en 
ayunas, colesterol total y triglicéridos). Los términos se definieron como sigue:  

1. SM según la definición de la AHA/NHLBI; y, sus criterios de 2004, son:14  

a) Perímetro de cintura >102 cm en varones o > 88 cm en mujeres.  

b) Trigliceridemia > 150 mg/dL (1,7 mmol/L) o tratamiento farmacológico 
por hipertrigliceridemia.  

c) HDL-c < 40 mg/dL en los varones (1,04 mmol/L) y < 50 mg/dL (1,3 
mmo/L) en mujeres.  

d) Presión arterial > 130 mmHg sistólica o > 85 mmHg de diastólica o 
tratamiento farmacológico de hipertensión.  

e) Glucemia en ayunas >100 mg/dL (5,55 mmol/L) o tratamiento 
farmacológico de hiperglucemia.  

La presencia de 3 de los 5 criterios constituye diagnóstico de SM.  

2. Criterios para clasificar el peso corporal (según IMC): 19  

- Bajo peso < 18,5 kg/m2  

- Normopeso: 18,5-24,9 kg/m2  

- Sobrepeso: 25-29,9 kg/m2  

- Obesidad: ≥ 30 kg/m2  

3. CC  

- Normal: hombre hasta 102 cm y mujer 88 cm.  

- Obesidad abdominal: por encima de estas cifras.  

4. TA  

- Normal: cifras de hasta 130/85 mmHg  

- HTA sistodiastólica: > de 130/85 mmHg  

- Hipertensión sistólica aislada: TA sistólica > de 130 mmHg y diastólica ≤ 85 
mmHg  

Los datos se procesaron con el programa SPSS, empleando estadística descriptiva: 
distribución de frecuencia (variables cualitativas), así como promedio y desviación 
estándar (variable cuantitativas). Para establecer asociación entre las variables 
cuantitativas (IMC, CC, TA, glucemia, colesterol y triglicéridos) con los niveles de 
vitamina D, se realizó test de correlación de Pearson. Para establecer asociación 
entre variables cualitativas, con niveles normales o deficientes de vitamina D, se 
empleó chi cuadrado, prueba T para comparación de medias entre variables 
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bioquímicas, y niveles normales o deficientes de vitamina D. En la totalidad de los 
análisis se consideró 0,05 como nivel de significación estadística.  

   

RESULTADOS  

En la muestra se observa un predominio de edad entre los 50-54 años y los 55-59, con 
39 y 27,2 % respectivamente, así como el color de piel blanca (n= 33; 55,9 %).  

En la figura se puede observar que el 52,54 % de la muestra (n= 31) presentó 
niveles normales de vitamina D, y el 47,46 % (n= 28) niveles disminuidos.  

 

El IMC de los pacientes estudiados (tabla 1) presentó una media de 26,93 kg/m2, la 
de la CC en mujeres fue de 90,62 cm, y en hombres de 97,24, mientras que las 
cifras de TA se comportaron normales. Cuando se realizó la asociación entre los 
niveles de vitamina D con el IMC, llama la atención que los valores promedio de 
vitamina D en las personas obesas fue de 29,36 ng/mL, por debajo de los valores 
considerados como normales (30,00 ng/mL), no así en las personas normopeso y 
sobrepeso, en las que se encontraba normal. Ninguno de estos resultados fue 
estadísticamente significativo. Cuando se realizó la correlación entre los niveles de 
vitamina D y la CC normal o aumentada en hombres y mujeres, se observó una 
correlación inversa significativa (p= 0,039) entre los niveles de vitamina D y la CC 
aumentada en mujeres, es decir, a niveles más bajos de vitamina D, mayor CC.  

También se encontró correlación positiva, estadísticamente significativa (p= 0,015), 
cuando se asociaron los niveles de TA mínima en personas con HTA 
(sistodiastólica), con los niveles de vitamina D, es decir, niveles más elevados de 
vitamina D se asociaron con cifras más elevadas de TA diastólica, lo cual no 
coincide con lo revisado en la literatura.  

En la tabla 2 se muestra la distribución de las personas atendiendo a los niveles de 
vitamina D en los rangos normal y deficiente, según las variables cualitativas 
relacionadas con el SM. Se observa 62,5 % de personas obesas con deficiencia de 
vitamina D. El resto de las variables estudiadas, no mostró diferencias entre los 
niveles normales o deficientes de vitamina D.  
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En la tabla 3 se realiza la correlación entre los niveles de vitamina D y algunas 
variables bioquímicas relacionadas con el SM, y no se presentó correlación 
significativa -positiva o negativa- con ninguna de las variables.  

 

En la tabla 4 se agrupan las variables bioquímicas, atendiendo a los niveles 
normales o deficientes de vitamina D, y se pudo observar que en los pacientes con 
vitamina D normal, la glucemia promedio (mmol/L) fue de 5,29 ± 0,55, y en los 
que tenían deficiencia de vitamina D fue de 6,13 ± 1,72, resultados que fueron 
estadísticamente significativos (p= 0,013). El resto de las variables no presentó 
diferencias significativas.  
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DISCUSIÓN  

La VDD es una pandemia, es más probable que ocurra en las mujeres y personas 
de mayor edad. En particular, la VDD se agrava en mujeres posmenopáusicas, 
debido a la pérdida de estrógenos y los cambios relacionados con la síntesis del 
receptor de vitamina D y vitamina D propiamente dicha. No es de extrañar, la 
prevalencia de VDD oscila entre el 50 y el 90 % en mujeres posmenopáusicas en el 
mundo occidental. Resultados similares se han encontrado en algunos estudios de 
la India.20 En el mundo oriental, al tener una mayor exposición a la luz solar, 
pudieran ser mayores los niveles de vitamina D.20 Estas evidencias se corresponden 
con nuestros resultados, en los que cerca de la mitad de la población estudiada, 
presentó niveles de vitamina D por debajo de 30 ng/mL.  

En un estudio realizado en España, en población ambulatoria mayor de 64 años sin 
factores de riesgo conocidos de hipovitaminosis, la prevalencia del déficit de 
vitamina D, fue del 87 %.21 En otro estudio, el 61 % de estudiantes universitarios 
jóvenes y sanos de Canarias, presentaban déficit o insuficiencia de vitamina D 
(niveles 25-OH-D< 30 ng/mL), y el 32 % niveles inferiores a 20 ng/mL.22  

Un estudio epidemiológico plantea la posible relación inversa entre el status de la 
vitamina D y el SM.20 En nuestro estudio se encontraron niveles de vitamina D 
disminuidos en personas obesas, y aunque no tuvo significación estadística, 
coincidió con un estudio realizado en 2016, en el que se plantea que los niveles 
séricos de 25-OH-D se correlacionan inversamente con la adiposidad en los 
individuos obesos y delgados.23  

Rodríguez-Rodríguez y otros (2009)5 y Mendoza-Zubieta y otros (2011),6 han 
señalado el papel de esta vitamina en el control de peso. Un reciente estudio 
publicado en 2016 por Wang X y otros24 encontró que las personas con obesidad 
central y peso normal, y las metabólicamente no saludables y obesas, presentaron 
mayor riesgo de deficiencia de vitamina D, que aquellas metabólicamente sanas, 
con peso normal, y metabólicamente sanas pero obesas, lo que evidencia una 
mayor asociación entre la obesidad central y la deficiencia de vitamina D, con 
respecto a la obesidad generalizada. En nuestro trabajo también se encontró 
asociación inversa significativa entre los niveles de vitamina D y la CC aumentada 
en mujeres.  
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Resultados de los estudios realizados durante varios años confirman que la 
deficiencia de vitamina D es un factor de riesgo de los trastornos asociados al SM, 
incluyendo la obesidad, la HTA y la diabetes, sin embargo, otros estudios no 
establecen claramente esta relación.25,26  

En nuestro trabajo, en las personas con HTA sistodiastólica, la TA diastólica se 
correlacionó positivamente con los niveles de vitamina D, lo que no coincide con lo 
reportado en algunos estudios,27-30 que han sugerido asociación entre niveles bajos 
de vitamina D y el aumento de la actividad de la renina plasmática, la calcificación 
arterial coronaria, la elevación de la presión arterial y las enfermedades 
cardiovasculares. Los resultados no han sido concluyentes, al igual que los 
nuestros, que de manera general no permiten elaborar una hipótesis única que 
explique la asociación ente niveles deficientes de vitamina D, HTA y riesgo 
cardiovascular. No hay una evidencia clara que indique que los suplementos de 
vitamina D tengan un papel en la prevención de las enfermedades cardiovasculares.  

En nuestra investigación se encontró asociación significativa entre los niveles de 
glucemia y vitamina D. Los pacientes con niveles disminuidos de vitamina D 
tuvieron cifras más elevadas de glucemias, que aquellos con niveles normales, lo 
cual coincide con un estudio realizado en Corea, donde encontraron que niveles 
más elevados de vitamina D en suero se asociaron con un menor riesgo de diabetes 
en adultos coreanos, lo que sugiere que la vitamina D puede desempeñar un papel 
en la patogénesis de la diabetes.31 Otro trabajo sugiere que la vitamina D regula la 
homeostasis de la glucosa a través de los núcleos paraventricular,32 pero en otro 
estudio realizado, se plantea que ni la 25-OH-D ni la 1,25-(OH)2-D estaban 
relacionadas con el metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina de 
tejidos específicos en las mujeres obesas, por lo que los autores de ese estudio 
sugieren que la vitamina D no juega un papel importante en la RI relacionada con 
la obesidad.33 Esa conclusión no es de esta investigación.  

Se concluye que resulta frecuente la deficiencia de vitamina D en las personas 
estudiadas. Una mayor CC en mujeres se asocia con niveles más bajos de vitamina 
D, mientras que niveles más altos de esta, se asocian con cifras más elevadas de 
TA diastólica. La deficiencia de vitamina D se asocia con niveles más elevados de 
glucemia. Una limitación del estudio es el sesgo derivado del tamaño muestral.  
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