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Resumen

Introduccioén: la deficiencia de vitamina D disminuye la
absorcioén de calcio en la dieta; por tanto, el cuerpo se ve obli-
gado a utilizar el calcio del esqueleto, lo que puede debilitar
los huesos. De este modo, las mujeres posmenopausicas con
bajos niveles de vitamina D tienen mayor riesgo de fracturas
osteoporoticas.

Objetivos: determinar la prevalencia del déficit de vitami-
na D en mujeres posmenopdausicas en Armenia (Quindio).

Materiales y métodos: estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal, en un centro de atencién de la ciudad
de Armenia, realizado entre octubre de 2012 y septiembre de
2018. Se incluyd una poblacidon de 537 mujeres posmenopau-
sicas atendidas en la consulta de menopausia y climaterio,
mayores de 40 afios, con diagndstico de menopausia; las que
fueron elegidas por muestreo aleatorio simple. Se excluyeron
mujeres con menopausia iatrogénica, bajo tratamiento con an-
ticoagulantes (heparina), anticonvulsivos (fenitoina, fenobar-
bital), antecedente de cancer, antecedente de fracturas en el
ultimo afio y las que no quisieron participar. Se les determiné
la concentracién plasmatica de 25(0H)D3 mediante cromato-
grafia liquida de alta resolucién. Se definié la deficiencia con
rangos de 25(0H)D3 <20 ng/mL e insuficiencia 20-29,9 ng/
mL. Se evaluaron variables sociodemograficas, de salud sexual
y reproductiva antecedentes, antecedentes patologicos perso-
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nales y variables de los estilos de vida. La informacién reco-
lectada fue descrita y analizada mediante técnicas estadisticas
convencionales, con andlisis estratificado seguin variables.

Resultados: la edad promedio fue de 53,7 * 8,7 afios (ran-
go 42 a 78). La concentraciéon media de 25(0OH)D3 en la po-
blacién total fue de 32,45 + 15,87 ng/mL (rango 7,53-80,41).
La prevalencia de déficit de vitamina D en el grupo estudiado
estuvo presente en el 73,92% (n = 397) de las mujeres, las cua-
les registraron valores inferiores a 30 ng/mL, reportando una
prevalencia de insuficiencia del 40,78% (n = 219) y deficiencia
del 33,14% (n = 178). El déficit aumento en las mujeres de ma-
yor edad (77,57% en las mayores de 70 afios).

Conclusiones: en la ciudad de Armenia, aproximada-
mente, tres cuartas partes de las mujeres posmenopausicas
presentan niveles de vitamina D dentro de los pardmetros es-
tablecidos para deficiencia o insuficiencia. Se hace necesario
mejorar la eficiencia y el impacto de los programas de suple-
mentacion con vitamina D en este grupo poblacional.

Palabras clave: avitaminosis, deficiencia de vitamina D,
posmenopausia, mujeres, prevalencia.

Abstract

Introduction: Vitamin D deficiency decreases calcium ab-
sorption in the diet; Therefore, the body is forced to use skeletal
calcium, which can weaken the bones. Thus, postmenopausal
women with low levels of vitamin D have a higher risk of osteo-
porotic fractures.

Objectives: To determine the prevalence of vitamin D defi-
ciency in postmenopausal women in Armenia (Quindio).

Materials and methods: observational, descriptive, cross-
sectional study in a center of the city of Armenia, carried out
between October 2012 and September 2018. A population of 537
postmenopausal women attended in the menopause and climac-
teric consultation, older than 40, was included years, with a diag-
nosis of menopause; those that were chosen by simple random
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sampling. Women with iatrogenic menopause, under treatment
with anticoagulants (heparin), anticonvulsants (phenytoin, phe-
nobarbital), history of cancer, history of fractures in the last year
and those who did not want to participate were excluded. The
plasma concentration of 25 (OH) D3 was determined by high
performance liquid chromatography. Deficiency was defined with
ranges of 25 (OH) D3 <20 ng/mL and insufficiency 20-29.9 ng/
mL. Sociodemographic variables, sexual and reproductive health
antecedents, personal pathological antecedents and lifestyle va-
riables were evaluated. The information collected was described
and analyzed using conventional statistical techniques, with stra-
tified analysis according to variables.

Results: the average age was 53.7 + 8.7 years (range 42 to
78). The average concentration, in the total population, of 25
(OH) D3, was 32.45 + 15.87 ng/mL (range 7.53-80.41). The
prevalence of vitamin D deficit, in the study group, was present
in 73.92% (n = 397) of the women, who recorded values below
30 ng/mL, reporting a prevalence of insufficiency of 40.78% (n
=219) and 33.14% deficiency (n = 178). The deficit increased in
older women (77.57% in those over 70).

Conclusions: In the city of Armenia, approximately three
quarters of postmenopausal women have vitamin D levels
within the established parameters for deficiency or insufficiency.
It is necessary to improve the efficiency and impact of vitamin D
supplementation programs in this population group.

Key words: avitaminosis, vitamin D deficiency, postmeno-
pause, women, prevalence.

Introduccion

La vitamina D se agrupa en la familia de las vitaminas lipo-
solubles, aunque es considerada como una hormona, debido a
que su metabolismo se produce a través de la sintesis cutanea
inducida por la radiacion ultravioleta en la piel, mientras que
la absorcién -mediante la nutricién y los suplementos- des-
empefia un papel menor; es por esto por lo que se le conoce
como la vitamina del sol™?, La sintesis cutanea representa al-
rededor del 90% del total de vitamina D en plasma, mientras
que la ingesta oral (dieta y suplementos) protagoniza apenas
un discreto 10%G 9.

La vitamina D es esencial e indispensable para la homeos-
tasis del calcio y fésforo, pero su déficit se ha relacionado con
un mayor riesgo de hipertensién, asma, diabetes, sindrome
metabdlico, cancer (colon, mama, ovario y préstata), enferme-
dades autoinmunes e infecciosas, entre otras®7”). A la fecha, la
literatura existente concluye que el déficit de vitamina D es un
problema global, lo cual acarrea consecuencias importantes
en la poblacién, ya que no solo afecta la salud 6sea®.

El creciente aumento en la esperanza de vida, ha incre-
mentado, de forma exponencial, las fracturas osteoporéticas.
Se prevé que el nimero de fracturas de cadera, en todo el mun-
do, superara los 6 millones para el afio 2050% %, La deficiencia
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de vitamina D disminuye la absorcién de calcio en la dieta, por
lo que el cuerpo utiliza el calcio del esqueleto, lo cual puede
debilitar los huesos, de este modo las mujeres posmenopausi-
cas -con bajos niveles de vitamina D- tienen mayor riesgo de
fracturas osteopordticas(® 19,

La deficiencia de vitamina D (hipovitaminosis D), se diag-
nostica mediante la medicion de la concentracién, en sangre,
del compuesto 25-hidroxivitamina D [25(0H)D] (calcidiol), el
cual es un biomarcador que incluye la cantidad total de dos
metabolitos de la vitamina D (25-hidroxivitamina D3[25(0OH)
D3]y 25-hidroxivitamina D2 [25(0H)D2]), presentes en la cir-
culacién; ademas de ser un precursor de la forma activa de la
vitamina D [(1,25-dihidroxivitamina D/(calcitriol)]*2.

La 25(0OH)D refleja la vitamina D producida en la piel, asi
como la adquirida en la dieta y tiene una vida media en cir-
culacién fluctuante entre 2 y 3 semanas, lo cual la hace mas
inequivoca®®,

La concentracidon plasmatica de 25(0OH)D3 cuantificada
mediante cromatografia liquida de alta resolucion, a la fecha,
se considera el método mas recomendado para la medicion del
estado de la vitamina D, debido a su mayor sensibilidad, exac-
titud y precision*'%. La cuantificacion de las concentraciones
séricas de 25(0H)D3, de acuerdo con las recomendaciones de
la Endocrine Society, facilita la clasificacion de los niveles de
vitamina D en suficiencia (>30 ng/mL), insuficiencia (entre
20-20,9 ng/mL) o deficiencia (<20 ng/mL) (tabla 1)1¢18),

La determinacion de los niveles de vitamina D en la pobla-
cién de mujeres posmenopausicas de un pais es necesaria, ya
que puede tener importantes implicaciones para la salud ge-
neral, sobre todo al conocerse sus acciones extraesqueléticas.

Puesto que el déficit de vitamina D es prevenible, hace
falta mayor conciencia para instituir programas de salud pu-
blica que garanticen una nutricién y suplencia adecuadas, en
especial entre las mujeres posmenopausicas, ya que es cono-
cido su rol en el metabolismo 6seo y su asociacion con la os-
teoporosis, asi como de la reduccion de fracturas®!® en este
grupo poblacional.

Tabla 1. Indicadores de salud para los niveles séricos de
25(0H)D3

25(0H)D3 (nmol/L) = Indice de salud

25(0OH)D3 (ng/mL)

<10 <25 Deficiencia severa
<20 <50 Deficiencia
>20y <30 >50y <75 Insuficiencia
>30 >75 Optimos/normales
>30y <40 >75y <100 Deseable
>40y <100 >100y <250 Suficiente
>100y <150 >250y <375 Exceso
>150 375 Toxicos
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A sabiendas de que existe suficiente informacién publica-
da sobre el importante papel que desempefia la vitamina D,
no solo para garantizar la salud ésea, sino también acerca de
sus otros beneficios®*'®, el presente estudio busca estimar
la prevalencia del déficit de vitamina D en mujeres posmeno-
pausicas de Armenia (Quindio, Colombia), a fin de ayudar a
evaluar el nivel de riesgo al que estan expuestas, asi como de
encontrar una forma adecuada de prevenirla o de tratarla.

Disefio y poblacion

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La
poblacién base estuvo conformada por las mujeres atendidas
en un centro de atencién de la ciudad de Armenia, en el perio-
do comprendido entre el 1 de octubre de 2012 al 30 septiem-
bre de 2018. El estudio se realizé en una institucion presta-
dora de servicios (IPS) de naturaleza privada, la cual ofrece
servicios de atencion de alta complejidad. Este centro recibe
pacientes provenientes de los departamentos del Quindio, Ri-
saralda, Caldas y Valle del Cauca en el Eje Cafetero de Colombia
(ubicado en el centro del pais). Debido a que la ubicacién de la
ciudad de Armenia es cercana a la linea ecuatorial, se esperan
niveles suficientes de vitamina D, ya que es usual que las per-
sonas estén expuestas al sol sin proteccién.

Se incluyeron mujeres mayores de 40 afios posmenopausi-
cas, que hacen parte del programa de menopausia y climaterio
-liderado por el autor de la investigacién-, las que voluntaria-
mente aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron muje-
res con menopausia iatrogénica, en tratamiento con anticoa-
gulantes (heparina), anticonvulsivos (fenitoina, fenobarbital),
antecedente de cancer, antecedente de fracturas en el dltimo
afio y las que no quisieron participar.

Se tom6 una muestra intencionada de 537 mujeres por
muestreo consecutivo, elegidas de forma aleatoria simple de
una poblacién de 1927 pacientes, correspondiendo al 27,86%
del total de la poblacién disponible.

Procedimiento

A cada mujer participante, candidata a ingresar, se le ex-
plicaron los objetivos de la investigacién y se la invit6 a con-
currir; en caso afirmativo, se procedié a la firma de un con-
sentimiento informado. Previa induccién, del personal de la
clinica, sobre la modalidad de recoleccién de datos, se puso
a disposicion del grupo -integrante del estudio-, un material
impreso para el registro y asiento de la informacion. El perso-
nal de apoyo, en nuestro grupo de investigacion, colaboré con
el proceso de muestreo, el envio de especimenes al laboratorio
y el tratamiento confidencial de los datos.

Se obtuvieron muestras de sangre venosa periféricay se
determiné la concentracién plasmatica de 25(0H)D3, me-
diante cromatografia liquida de alta resolucién. Se definié
la deficiencia con rangos de 25(0H)D3 <20 ng/mL e insu-
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ficiencia >20-<30 ng/mL(® 2. Una vez obtenidos los datos,
estos fueron tabulados para su analisis ulterior. A fin de ga-
rantizar la calidad de la informacioén, se efectu6 revisiéon por
pares externos.

Variables medidas

Variables sociodemograficas (edad, escolaridad, estado ci-
vil, nivel socioecondmico, raza, ocupacion, afiliacién al sistema
general de seguridad social en salud y area de residencia); va-
riables de salud sexual y reproductiva (edad de la menarquia
y la menopausia, tiempo de la menopausia y paridad); antece-
dentes patoldgicos personales (consumo de terapia hormonal
de reemplazo); variables de comportamiento sexual (orien-
tacion sexual, edad de la primera relacién sexual, frecuencia
promedio de relaciones sexuales mensuales, nimero de pare-
jas sexuales, tiempo de convivencia en pareja, antecedente de
abuso sexual o violencia sexual en el matrimonio) y variables
de los estilos de vida (indice de masa corporal, tabaquismo,
ingesta de alcohol y actividad fisica/sedentarismo); adicional-
mente, se considerd el andlisis por subgrupos de edad, para
hacer una comparacién final de las concentraciones de 25(0H)
D3 en las mujeres.

Analisis estadistico

Para el manejo de los datos se utiliz Epi-Info 7®. Las varia-
bles continuas se expresaron con media y desviacién estandar
o mediana y rango segun normalidad. Las variables categori-
cas se expresaron con proporciones.

Aspectos éticos

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la clinica. Todas las participantes firmaron un con-
sentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad de la
informacion.

Resultados

En el periodo transcurrido entre el 1 de octubre de 2012 y
el 30 septiembre de 2018 consultaron un total de 1927 mujeres
en posmenopausia, potencialmente candidatas a formar parte
del estudio. De este universo, 537 (81,61%) otorgaron su con-
sentimiento para la participacion en el estudio (figura 1).

La edad promedio fue de 53,7 + 8,7 afios, con un rango en-
tre 42y 78. E1 69,27% (n = 372) del total de la poblacién, era
menor de 70 afios. En la tabla 2 se presentan en detalle las
caracteristicas sociodemograficas.

Los antecedentes de salud sexual y reproductiva mostraron
una mediana de 6 embarazos (rango entre 0 y 15), la paridad regis-
tré una mediana de 4 hijos (rango entre 0 y 9 hijos). La edad pro-
medio de la menarquia fue de 14,9 * 1,5 afios. El rango de tiempo
de la ultima menstruacién al momento de la prueba fue de 3 a 18
anos (mediana de 9 afos). Se evidenci6 que el 78,02% (n = 419)

Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo 173



ot ¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

Volumen 6, nimero 3, agosto de 2019

era sexualmente activa, con una mediana de 3 encuentros sexuales Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres

posmenopausicas de Armenia con déficit de vitamina D

al mes. El nimero de parejas sexuales report6 una mediana de 6
(rango entre 0y 21). E1 25,69% (n = 138) afirmé mas de 10 afios de
convivencia en pareja. La orientacion sexual es predominantemen-

Variables

Poblacion (n=537)

te heterosexual (92,92%) y la edad de inicio de la actividad sexual ~ Edad 53,7 +8,7
fuede 16,5 * 2,4 afos. E19,68% de las mujeres informé haber sufri- Peso (kg) 67,09 + 14,35
do alguna forma de violencia sexual a lo largo de la vida, mientras Talla (m) 1,59 + 0,76
que el 7,07% reporté abuso sexual por parte de la pareja. IMC (kg/m?) 2779 + 425
Figura 1. Procedimiento para la inclusion de las mujeres AL G T e e
posmenopausicas al estudio Contributivo 438 81,56
Subsidiado 99 18,43
. Estrato socioeconémico
Mujeres que
consultaron. Alto 105 19,55
n=1927 Medio 289 53,81
Bajo 143 26,62
Escolaridad
Estudios primarios 178 33,14
Mujeres Secundaria 308 57,35
seleccionadas .
_ . Universitaria 51 9,49
n=658 Excluidas (total=121) —
No se realizaron la prueba Estado civil
No vinieron a control con Casada 124 23,09
el f%sultado | Unién libre 257 47,85
No firmaron e
Poblacién de consentimiento Separada 102 18,99
estudio Divorciada 54 10,05
n=537 Procedencia
Rural 119 22,16
De las 537 participantes, 193 (35,94%) reportaron depre- Urbana 418 77,83
sién, 185 (34,45%) estaban en control de HTA, 155 (28,86%) Ocupacion
de hipertrigliceridemia, 103 (19,18%) de hipercolesterolemia, Ama de casa 228 42,45
59 (10,98%) de diabetes y 26 (4,84%) de hipotiroidismo. El Emplead i 05
59,96% (n = 322) afirm6 tomar de 1 a 3 medicamentos y el mp'ea a :
34,82% (n = 187) tomaba mas de 4 medicamentos para tra- Pensionada 91 16,94
tar sus enfermedades cronicas. El uso de terapia hormonal de Raza
reemplazo se encontré en el 23,64% (n = 127) de las mujeres ~ Afrocolombianas 178 33,14
mayores de 40 afios y menores de 60 afios. El tiempo medio de Hispanicas 311 57,91
ingesta de la terapia hormonal fue 3,5 + 1,3 afios. Indigenas 48 8,93
El promedio del indice de masa corporal (IMC) del total R 84 1564
+ 2
de la muestra fue de 27,79 + 4,25 kg/m? (rango entre 17,53 y Consumo de alcohol 149 2774

32,74). La mayor proporcién de mujeres presentaba sobrepe-
50 60,33% (n = 324). El sedentarismo se observé en el 67,97%
(n = 365) de las participantes. El 21,97% (n = 118) se declaré
exfumadora. El consumo de vitamina D como suplemento se

Tabla 3. Concentraciones de 25(0H)D3 en mujeres pos-
menopausicas de Armenia

encontro6 en el 28,49% (n = 153) de la poblacién total. Edad 25(0H)D3 = %
La prevalencia del déficit de vitamina D fue de 73,92% (n 40-49 28,46 + 5,37 ng/mL 147 27.37
= 397), caracterizdndose por insuficiencia (40,78%, n = 219), B 25,74 481 ng/mlL 117 -
mientras la deficiencia fue del 33,14% (n = 178) del total de la L 2
muestra (tabla 3). El déficit aument6 en las mujeres de mayor 60-69 23,92%6,04 ng/mL 108 20,11
edad (77,57% en las mayores de 70 afios). >70 19,83 £4,75 ng/mL 165 30,72

174  Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

http://revistaendocrino.org/



woni ¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

La concentracién media de la 25(0OH)D3 en las 537 partici-
pantes fue de 32,45+15,87 ng/mL (rango 7,53-80,41). Los ni-
veles medios fueron de 29,53 * 8,91 ng/mL en las mujeres con
insuficiencia y de 18,64 + 7,32 ng/mL en las que presentaron
deficiencia. El 13,78% de las mujeres reportd niveles 25(0H)
D3 considerados como deseables (>40 ng/mL), de las cuales
25 (4,65%) eran indigenas.

Es destacable que, entre las mujeres con deficiencia, el
25,71% (n = 27) present6 valores de 25(0OH)D3 <10 ng/mL,
lo que representa riesgo para osteomalacia; esto correspondié
al 5,02% de la poblacidn total. La media de la 25(0H)D3 en la
poblacién de mujeres con valores 6ptimos, fue de 38,52 + 7,16
ng/mL (rango entre 34,79 y 138,25). No se registrd ningtn va-
lor mayor de 150 ng/mL.

En las mujeres que recibian suplemento de vitamina D, se
registré una media en la ingesta de 479,3 + 86,5 Ul /dia (rango:
372-600), mientras la suplementacién de calcio reporté una
media de 407,5 + 92,6 mg/dia (rango entre 200 y 1200). En
cuanto a la exposicién solar, el 20,67% (n = 111) de las muje-
res report6 no exponerse mas de 10 minutos al dia a los rayos
del sol.

Discusion

En esta investigaciéon se pretende establecer una aproxi-
macion de la prevalencia del déficit de vitamina D, en mujeres
posmenopausicas de Armenia (Quindio, Colombia). Se encontré
una prevalencia del 73,92%, caracterizandose asi: insuficiencia
(40,78%) y deficiencia (33,14%) del total de la muestra. La me-
dia de la 25(0H)D3, en la poblacién total, fue de 32,45 + 15,87
ng/mL (rango 7,53-80,41). Los niveles medios fueron de 29,53
+ 8,91 ng/mL en las mujeres con insuficiencia y de 18,64 + 7,32
ng/mL en las que presentaron deficiencia. El 5,02% de la pobla-
cién total reporté niveles con riesgo para osteomalacia.

En relacion con el déficit de vitamina D, el cual es de apro-
ximadamente un billén de personas a nivel mundial, con una
prevalencia variable entre el 2% y 90% -dependiendo del
punto de corte usado, asi como de la poblacién seleccionada™
17-; en el presente estudio encontramos una prevalencia cer-
cana a las 34 partes de la poblacién evaluada, lo cual pone en
consideracion el elevado riesgo al que estan expuestas las mu-
jeres en la posmenopausia, asi como de la necesidad de mejo-
rar los programas de suplementacién con vitamina D.

En relacion con otras publicaciones de Latinoamérica, sobre
el déficit de vitamina D, nuestros resultados muestran cifras su-
periores a las reportadas en Argentina, donde se informé una
prevalencia de déficit de vitamina D de hasta 65%, entre mas de
500 mujeres posmenopausicas, casi el doble a lo reportado por
el estudio NHANES III en mujeres mayores de 40 afios (40%)
(1922) Sin embargo, la prevalencia es similar a lo publicado por
Bandeira y colaboradores en Brasil, el cual registr6 hasta 70%,
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lo cual una vez mas pone de relieve la inminente necesidad de
caracterizar a las poblaciones del continente®).

Respecto a los niveles de 25(0H)D3, las medias reportadas
en este estudio, muestran valores superiores a los informados
en Chile por Gonzélez y colaboradores, el cual menciona que
casi la mitad (48%) tenia niveles séricos de 25(0OH)D3 <17 ng/
mL y el 60% era <20 ng/mL?%. En Colombia se conoce investi-
gaciones realizadas en diferentes altitudes, entre ellas la de Diaz
y colaboradores, el cual encontr6 en Bogotd una prevalencia
de déficit de vitamina D variable entre el 81% y 89%, mientras
que Gonzdlez y colaboradores, también en Bogotd, reportaron
una prevalencia del 69,5%?>?%, En Medellin, Molina y colabo-
radores revelaron una prevalencia del 77,1%®". Por su parte,
en Cali, Navarro y colaboradores registraron una prevalencia
del 55,3%©@®. Las diferencias en estos informes pueden ser re-
sultado del consumo de una dieta no equilibrada unido a una
inadecuada exposicion solar y, en menor proporcion, de trastor-
nos que limiten su absorcién, como la conversion de vitamina
D en metabolitos activos, e inusualmente de algunos trastornos
hereditarios.

Sinos cefilimos a las guias actuales, respecto a la suplemen-
tacion de vitamina D, se recomendaria su administracién para
alcanzar concentraciones mayores de 20 ng/mL a fin de dis-
minuir los desenlaces negativos en el sistema 6seo o mayores
de 30 ng/mL para mantener los efectos pleiotrépicos de la vi-
tamina D@39, A partir de los resultados de esta investigacion,
se hace necesario identificar a las pacientes vulnerables, con el
fin de realizar prevencién y ofrecer un tratamiento activo. Es
importante insistir en la adecuada adherencia a las guias, para
fortalecer la atencién de las mujeres posmenopausicas en ries-
go de déficit de vitamina D, y hacer un adecuado seguimiento,
una vez instaurada la suplencia o la terapia.

En cuanto a las debilidades del presente estudio, se entien-
de que, con la realizaciéon de un muestreo no probabilistico,
es posible el riesgo de sesgos de seleccién, lo que no permite
evaluar objetivamente la precision de los resultados, y que los
hallazgos no sean extrapolables a la poblacién general. Como
fortalezas se debe tener en cuenta la metodologia para la esti-
macién de los niveles de 25(0H)D3, asi como el nimero signi-
ficativo de la muestra y que ofrece buenas estimaciones de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Conclusiones

El déficit de vitamina D, en mujeres posmenopausicas de
Armenia (Quindio, Colombia), tiene una amplia prevalencia;
aproximadamente las 34 partes de estas mujeres, presentan
niveles de vitamina D, entre los parametros establecidos para
deficiencia o insuficiencia.

Ante la falta de evidencia de desenlace clinico del déficit de
vitamina D en mujeres posmenopausicas de Armenia, se reco-
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mienda llevar a cabo un estudio al respecto en esta poblacion,
ya que podria ser urgente la suplementacién con vitamina D,
en particular en aquellas con alto riesgo de fractura.

Establecer medidas de prevencién, tanto primarias como
secundarias, es una recomendacién inmediata a implementar-
se de forma activa en la poblaciéon de mujeres posmenopausi-
cas de Armenia; por tanto, se sugiere mejorar la eficiencia e
impacto de los programas de suplementacién con vitamina D
en este grupo poblacional.

ot ¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo
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