Universidad Nacional de La Plata

Facultad de Ciencias Médicas
Licenciatura en Nutricion

“Influencia de la vitamina D en la calidad de vida de
mujeres adultas con sintomatologia gastrointestinal
compatible con sindrome de intestino irritable”

TESINA DE GRADO
-Marzo 2021-

AUTORAS: Bohigues Azcon Maria Mercedes, Cejas Agustina, Raso Martina.

DIRECTORES: Del Rio Nicolas, Molinuevo Maria Silvina.

LUGAR DE TRABAIJO:
Seminario de Farmacologia y Nutricién.
Catedra de Fisiopatologia, Licenciatura en Nutricién, Facultad de Ciencias Médicas, UNLP.

Laboratorio de Investigacion en Osteopatias y Metabolismo Mineral, Facultad de Ciencias Exactas,
UNLP-CICPBA.




A nuestras familias y amigos, sin ustedes esto no hubiese sido posible

A la Universidad Nacional de La Plata por brindarnos una educacion publica, gratuita y

de calidad

A nuestros tutores, Silvina y Nicolds, por su acompafiamiento y motivacion

A los docentes de la carrera que compartieron con nosotras su conocimiento a lo largo

de todos estos afios

Gracias.



iNDICE

INTRODUGCCION ......oocevveeeeessssessseseesessssssssssssesssssssssesseesssssssesseessssesssss s sssssssssssesssssssesssssssssssssssssesssessssses 5
JUSTIFICACION ....ooovveeeesssessseseessssssssssesessessssssseseesessssssssse s s8R0 6
IIARCO TEORICO........coovveeeessseesseeeesessssssssessesessssssssessessssssssse e sss sk 7
1. Sindrome de intestino irritable ... 7
1.1.  Definicién del sindrome de intestino irritable ... 7

00 o YTo [T oY o] [ = P 7

IO T =1 o o {1 TP 7

R S S ToT o X1 o] (o = - TP 8

1.5.  Manifestaciones clinicas del sindrome de intestino irritable........oonenreoneenecneenns 8

1.6, Criterios diagNOSICOS .vimrrrrerresiresess e sss s s st s s et sns st snens 9

1.7.  Impacto del Sll en la calidad de vida de [0S pacientes.......nnenensinessenessessessseesnens 10

1.8.  Abordaje nutricional del sindrome de intestino irritable .....vrverercssrereseerenenenes 10

P V=T 11 T X 0 PSSP 11
2.1, Estructuray geNneralidades ... ettt ssssssesssssssesssssssesssssssesans 11

2.2, FUENtes de VItamiNa D ... cneeeeseeeeeesseesessessessssssesssssse s s ssssssssssssssessssssssssssessesans 12

2.3, Metabolismo de [a VItaming D ... ssssssssssessessessessessssssssssssssssssens 13

2.4.  Funciones no clasicas de 1a Vitamina D.....cnnernernsmnssnsrsessessessessesesessessessessssssssesssens 13

2.5.  Niveles SEricos de Vitaming D .....ocoeoercnenessesessessessssssssssssssssssssssessessessessessesssssssssssssssens 15

2.6.  Situaciones de carencia de Vitamina D ... 15

2.7. Suplementos de vitamina D, administracion y dosSis ......cmrreneenerresessesnessssessessssesnes 16
ESTADO DEL ARTE ... se e s s s e e e ss s s e e s s s sns e e s s s snsnsnsnsneneneasas 18
HIPOTESIS Y OBJETIVOS.......oooeervveesmeaeessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssasnessssssses 21
L oY 1< 3PP 21
(@] Y=L a1 038 =L=T o T=T - | PP 21

L0 oY1 AN Lo T =TY 0T f Tl L3OO 21
IMEETODOLOGHA ......ceeeeeeeeeesssesssessssssssssssessssessssssssssssesssssssesesssssss s sss s 22
RESULTADOS ...t sessssss s se e s s s st s et s ssssssnssssssssessssssssssssssnsnssesssssssssssssasnsnsssnesasans 25
Caracterizacion de la poblacion estudiada respecto a la fuente de vitamina D........cccccoeevernee. 25

Evaluacion de sintomatologia gastrointestinal compatible con Sl en la poblaciéon estudiada

............................................................................................................................................................................... 27
Influencia de suplementacion, consumo alimentario y sintesis endégena de vitamina D en la
sintomatologia COMPAtIDIE CON Sl ne s 28
Influencia de los sintomas compatibles con el Sll en la calidad de vida de las mujeres........... 31
DISCUSION.......ooooeeeeeeeeeeesssssssssssssseseeseeseeseesssssssssssssssseseesesses 2222888888555 25 8RR RS 36



CONCLUSIONES.........ooiiiimiisisissssss bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb 38

SUGERENCIAS .........ooovvvveveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 39
BIBLIOGRAFIA........eeeeeesseevesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssss s s s ssssssssssessssssssssssssssssssssssnns 41
Y (0 3O 44
Y (o 5 44
ANEXO 2 .....ooovvvveeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssees 56
ANEXO 3 ....oooovvvvveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 57



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los trastornos funcionales digestivos (TFD) se han vuelto uno de
los principales motivos de consulta en los servicios de salud a nivel mundial. Estas patologias
ejercen un impacto negativo en la calidad de vida de quienes las sufren, afectando sus relaciones
tanto en el area laboral, como familiar y social.

Este trabajo se centré en el sindrome de Intestino irritable (Sll), una patologia
caracterizada por la presencia de dolor o molestia abdominal asociado a cambios en la
frecuencia y/o consistencia de las deposiciones, sin evidencia de alteraciones estructurales o
bioquimicas que permitan justificar dicha sintomatologia.

Este sindrome es responsable de una considerable morbilidad, asi como una carga
econdmica significativa en todo el mundo, y en particular, en la sociedad occidental.

Existe evidencia suficiente que distintos factores tales como ambientales, sociales,
alimentarios, la microbiota intestinal, la inflamacién intestinal de bajo grado y células endocrinas
gastrointestinales, desempenan un papel importante en la fisiopatologia de este sindrome. Aun
asi, no se conoce completamente, lo que dificulta el desarrollo de métodos diagndsticos vy
tratamientos efectivos para su abordaje’.

Por otro lado, el estudio de las acciones no clasicas de la vitamina D (VD) ha crecido
incesantemente durante los Ultimos afos, demostrando sus acciones en el organismo y su
relacion con distintas patologias. Historicamente se la relaciond con el efecto clasico sobre la
salud musculo-esquelética, pero hoy en dia, se han comprobado un centenar de efectos
hormonales mas alla de éste. Una de estas acciones es la regulacién que ejerce sobre una serie
de genes implicados en la homeostasis intestinal, incluida la funcidn de barrera y la produccion
de péptidos antimicrobianos®*.

A su vez, se ha propuesto que la vitamina D participa en la modulacién de la respuesta
inflamatoria de bajo grado, lo que nos impulsd a investigar sobre su posible relacién con el
sindrome de intestino irritable y a plantear la siguiente pregunta: los niveles adecuados de
vitamina D, ¢ podrian modular el componente inflamatorio presente en el sindrome de intestino
irritable? Y si es asi, écolaborarian en disminuir la sintomatologia clinica y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes?



JUSTIFICACION

Como se menciond anteriormente, el sindrome de intestino irritable es una patologia
gue afecta a gran parte de la poblacidn adulta teniendo una repercusién negativa en la calidad
de vida de quienes lo padecen. Aunque no existe suficiente evidencia que permita establecer un
abordaje nutricional certero, se han propuesto posibles tratamientos tales como dieta libre de
gluten, dieta libre de hidratos de carbono de cadena corta (FODMAPs), dietas de exclusién de
alimentos que causan incrementos en IgG, entre otros>.

Si bien los estudios son acotados, existe evidencia que asegura el rol que ejerce la
vitamina D como moduladora de la mucosa intestinal, lo que llevaria a la mejora de los sintomas
gastrointestinales presentes en el Sll y a pensarse como una alternativa interesante de
tratamiento.

Debido a la escasa informacidn existente con respecto al rol que cumple la vitamina D
sobre los trastornos funcionales digestivos, y a la importancia de su ingesta para prevenir otras
patologias®, es que como futuras Licenciadas en Nutricidn, nos vemos incentivadas a profundizar
en este tema mediante la realizacién de un estudio exploratorio dirigido a mujeres argentinas,
con la esperanza de establecer conclusiones al respecto y poder asi, sumar informacién
relevante para el tratamiento de pacientes con sintomatologia asociada al sindrome de intestino

irritable.



MARCO TEORICO

1. Sindrome de intestino irritable

1.1. Definicién del sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable representa el paradigma de los trastornos funcionales en
el campo de las patologias digestivas. Es un trastorno intestinal frecuente caracterizado por la
presencia de dolor o molestia abdominal recurrente asociado con la defecacién o con un cambio
del hdbito intestinal, ya sea diarrea, estreflimiento o alternancia de ambos, asi como hinchazén
o distension abdominal, sin presentarse ninguna alteracidon organica, metabdlica o neuroldgica

que permita justificar la sintomatologia®’.

1.2.Epidemiologia

Se considera que una gran proporcién de pacientes no suele realizar una consulta médica
debido a que los sintomas, en un principio se desarrollan de forma insidiosa y determina asi que
los individuos no reconozcan las alteraciones como una patologia. Esto representa una dificultad
al momento de conocer la incidencia real de este sindrome?.

Sin embargo, las estimaciones indican que la prevalencia del sindrome de intestino irritable
es de entre el 9 y el 22% en la poblacidn occidental, y que en nuestro pais es de

aproximadamente un 12%, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres®,

1.3.Etiologia

No se ha identificado especificamente la causa que provoca el desarrollo del sindrome de
intestino irritable, pero se ha llegado a establecer que su génesis es multifactorial por lo que
analizar los aspectos biopsicosociales de los pacientes es fundamental en su tratamiento. Dentro
de las causas asociadas se encuentran un alto nivel de estrés y ansiedad, alteraciones dietéticas,
aumento en la ingesta de grasas, carbohidratos, aztcares y disminucién en la ingesta de vitamina
D, asi como problemas para mantener o conciliar el suefio.

Respecto a la alimentacion, un factor predisponente es la ingesta de hidratos de carbono de

cadena corta, los cuales agravan la sintomatologia debido a su limitada absorcion en el intestino



delgado, su lento transporte epitelial, y su tamafio molecular. Otro elemento involucrado en el
desarrollo de este sindrome es la deficiencia de vitamina D, ya que su disminucion esta
relacionada con la inflamacién en el intestino, alteraciones en la motilidad intestinal y con el
desarrollo de cancer colorrectal. Ademads, podria existir una activacion del sistema nervioso

entérico que exacerbaria la distensién abdominal®.

1.4.Fisiopatologia

La fisiopatologia de este trastorno gastrointestinal no se conoce completamente, aunque se
ha demostrado que factores genéticos, sociales, la dieta, la microbiota intestinal alterada, la
inflamacidn intestinal de bajo grado y las células endocrinas gastrointestinales anormales
desempeiian un papel importante.

La microbiota desempefia un rol fundamental en la motilidad gastrointestinal, la inmunidad
intestinal, la digestidén y el metabolismo, la inflamacién y la proliferacidn celular. Varios estudios
han demostrado que ésta difiere entre pacientes con Sll y controles sanos, encontrandose en
los primeros, niveles disminuidos de lactobacilos y bifidobacterias, y niveles elevados de
bacterias anaerobias como estreptococos y Escherichia coli. A su vez, se ha observado un
aumento en la proporcién de Firmicutes, Bacteroidetes y Clostridium.

Por otro lado, las células endocrinas gastrointestinales, las cuales regulan varias funciones
del intestino, incluida la motilidad y la secrecidn intestinal, generalmente se reducen en los
pacientes con Sll, por lo que se especula que esta disminucién es responsable de la
hipersensibilidad visceral, la motilidad gastrointestinal alterada y la secrecién intestinal anormal
observada en estos pacientes.

Se ha informado que los cambios en la dieta, la flora bacteriana intestinal y la inflamacidn
de bajo grado que ocurre en un subconjunto de pacientes con sindrome de intestino irritable,
afectan la densidad de las células endocrinas en el intestino, lo que da como resultado el

desarrollo de los sintomas caracteristicos>.

1.5. Manifestaciones clinicas del sindrome de intestino irritable

Tal y como consta en la definicion, las manifestaciones clinicas fundamentales del Sl son:
distension y dolor abdominal, y alteraciones del ritmo deposicional ya sea en forma de

estrefiimiento, de diarrea o de ambas. Se debe tener en cuenta que el dolor es un sintoma



exigido y que, sin su presencia, no podria establecerse el diagndstico. Este puede ser célico o
constante, aparecer de manera impredecible, ser de localizacion variable y tener una intensidad
gue se modifica con la defecacidn o las ventosidades.

La distension abdominal es muy frecuente, predominan en mujeres y a menudo aumentan
progresivamente a lo largo del dia y tras las comidas.

El estrefiimiento puede presentarse en cualquiera de sus manifestaciones: deposiciones
infrecuentes, heces duras, sensacion de evacuacién incompleta, excesivo esfuerzo defecatorio,
sensacion de obstruccion al defecar o necesidad de ayuda manual.

En cuanto a la diarrea, suele ser diurna, con frecuencia matutina y/o postprandial,
semiliquida o liquida y va acompaifiada en muchas ocasiones de urgencia defecatoria. La
presencia de moco en las heces resulta habitual y no ha de considerarse un signo de alarma.

El curso clinico de esta patologia se caracteriza por la presencia de épocas con sintomas,
alternandose con periodos asintomaticos. Asi mismo, los pacientes con Sll suelen presentar
manifestaciones extradigestivas con mayor frecuencia si se los compara con la poblacion en

general®.

1.6.Criterios diagndsticos

A lo largo del tiempo, se han propuesto diversos criterios que permitieran establecer un
diagndstico positivo basados en la presencia de sintomas. Actualmente se utilizan los “Criterios
de Roma IV”, publicados en 2016. De acuerdo con ellos, el Sl se diagnostica por la presencia de
dolor abdominal recidivante que ha de estar presente al menos un dia a la semana en los ultimos
tres meses, y con dos o mas de las siguientes caracteristicas:

- Se asocia a la defecacién.

- Estd relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones.

- Se asocia con un cambio en la consistencia de las deposiciones.

En cuanto a los requerimientos temporales, hay que tener en cuenta que los criterios deben
cumplirse durante los Ultimos 3 meses y los sintomas haber comenzado un minimo de 6 meses
antes del diagndstico. Por consiguiente, se excluyen periodos cortos de alteraciones del ritmo
intestinal acompafiadas de malestar abdominal, propiciadas por circunstancias diversas, ya sean

viajes, estrés, transgresiones dietéticas, entre otras’.



1.7. Impacto del Sll en la calidad de vida de los pacientes

En los trastornos funcionales digestivos es frecuente que la calidad de vida del paciente esté
comprometida. Esto es debido, en parte, a que predominan sintomas crénicos que involucran
importantes repercusiones fisicas, emocionales, sociales y econdmicas.

Se ha demostrado que los pacientes pueden experimentar una pérdida de control sobre su
vida, miedo al rechazo y limitaciones para relacionarse social y sexualmente con otras personas.
Suelen sufrir fatiga, taquicardia, agitacién, preocupacion y ansiedad en excesos, mareos y
dolores de cabeza. Con respecto a las repercusiones econdmicas, se asocian costos elevados
debido al gran numero de consultas y consumo de recursos sanitarios, ya que los pacientes se
someten a pruebas de diagndstico y exdmenes con mayor frecuencia. A su vez, los pacientes con
Sl representan una pérdida de productividad debido al ausentismo y preesentismo laboral.

Hoy en dia existen cuestionarios para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de los individuos mediante preguntas genéricas. Uno de ellos es el conocido “SF-36” de
origen estadounidense, el cual mediante una escala genérica, proporciona un perfil del estado
de salud y puede aplicarse tanto a los pacientes como a la poblacién general. Este mismo revela
que la calidad de vida de quienes padecen de Sll es igual o peor que las de aquellas que padecen
enfermedades de curso crénico.

Por otro lado, se han disefiado diversos cuestionarios especificos para evaluar el impacto
del sindrome de intestino irritable como el cuestionario IBS-QOL, el IBS HRQOL y el BEST-

scorel?1l,

1.8.Abordaje nutricional del sindrome de intestino irritable

Los avances en nutricién clinica y dietoterapia permitieron identificar algunos compuestos
especificos de los alimentos capaces de producir sintomas en pacientes con SlI.

Se han desarrollado numerosas investigaciones sobre los Hidratos de Carbono de Cadena
Corta (HCCC) fermentables a nivel intestinal, estudiando cémo su control y/o exclusién de la
dieta habitual de las personas con TFD, puede producir una mejoria de la sintomatologia
caracteristica. Estos HCCC estan constituidos por oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y
polioles fermentables, y se denominan internacionalmente bajo el acrénimo FODMAPs
(Fermentable Oligisaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols).

La base de la exclusidn de este tipo de carbohidratos no digeribles se fundamenta en que,
debido a su poder osmoético, pueden producir aumento de liquido en la luz intestinal

conllevando a diarrea y gases con la consecuente distensién y dolor abdominal??.
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Aun asi, esta estrategia dietética tiene sus controversias ya que pueden surgir diferentes
efectos no deseados al disminuir el consumo de alimentos con propiedades funcionales
importantes por su contenido de fibra, vitaminas y minerales, por lo cual requiere una estricta

supervision nutricional®.

2. Vitamina D

2.1.Estructuray generalidades

La vitamina D (VD) es una hormona esteroide, que presenta el segundo ciclo abierto. Su
molécula presenta tres dobles ligaduras y una cadena lateral (ver figura 1), es insoluble en el
agua y soluble en las grasas y el alcohol. Las principales formas bioquimicas son la vitamina D3

(colecalciferol) y la vitamina D2 (ergocalciferol)4.

CH; CH;

Vitamina D,

HO CH3 CH3

Vitamina D,

df HO CHy CHj

Figura 1. Estructura quimica de la vitamina D*°

Mas alld de sus diferencias estructurales, difieren en su origen. La D2, es formada por la
accion de la radiacidn ultravioleta sobre el esteroide ergosterol en las plantas y la D3 es
sintetizada en la piel a partir del 7-dehidrocolesterol, presente en las membranas celulares,

mediante una reaccién fotoquimica®®.
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2.2. Fuentes de vitamina D

Se pueden considerar varias fuentes de VD como son, los alimentos naturales, los alimentos
funcionales (aquellos que han sido fortificados por la industria), los suplementos farmacoldgicos
y la sintesis cutanea a partir de la conversion del 7-dehidrocolesterol a D3 mediante los rayos
ultravioleta B®.

La mayor parte de la vitamina D circulante proviene de la sintesis enddgena producida en la
piel por exposicidn al sol. Hay que tener en cuenta que esta produccién se ve afectada por varios
factores, entre ellos el grado de pigmentacion cutanea, la latitud, la estacidén del afo, la hora del
dia, el envejecimiento, la vestimenta, la contaminacion atmosférica y el uso de protectores
solares?’,

El tiempo estimado para la obtencidn de la dosis eritematdgena minima en la hora central
de un dia de verano (valores medios de junio a agosto, en el hemisferio norte) es
aproximadamente de 20 minutos, mientras que la exposicion de manos, brazos y cara durante
tan sélo 5 minutos garantizaria una dosis estandar de vitamina D de 1.000 UI,

Otra manera de incorporar vitamina D es mediante la alimentacién, pero sélo una pequefia
cantidad (30%) es obtenida a través de ésta. Son escasos los alimentos que la contienen
naturalmente y el contenido en éstos es minimo. A su vez, no se consumen de forma habitual
en nuestra poblacion ni en grandes cantidades como para cubrir el requerimiento de VD,
teniendo en cuenta que la recomendacién diaria para adultos en nuestro pais es de 15 ug (600
U|)4,18_

La vitamina D3, se encuentra principalmente en la grasa de la leche, yogur, quesos, margarina
fortificada y manteca; yema de huevo y pescados como el arenque, salmdn, atun, sardinas, jurel
y aceite de higado de bacalao. Cabe destacar que los lacteos son adicionados por la industria
con esta vitamina, por lo que constituyen una de las principales fuentes dietéticas®.

En Argentina la fortificacion de alimentos con vitamina D es voluntaria e impulsada por el
mercado. Este tipo de fortificacidon esta regulada por el Codigo Alimentario Argentino (CAA),
pero cada empresa puede utilizar diferentes niveles de fortificacion dentro de los permitidos en
la normativa. Segun el Articulo 1368 del CAA “las leches fluidas fortificadas con vitaminas Ao D
o Ay D (enteras, descremadas, parcialmente descremadas) resultantes de la adicion a la leche
de los preparados vitaminicos correspondientes, deberdn contener: vitamina A no mds de 2500

U.l. por litro y vitamina D no més de 400 U.I. por litro”?°,
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2.3. Metabolismo de la vitamina D

A partir de la sintesis en la piel o la absorcidn intestinal, la vitamina D es transportada al

higado por una proteina de unidn especifica donde es hidroxilada a 25-hidroxivitamina D. Esta

forma inactiva es el principal metabolito circulante en la sangre y se utiliza para la clasificacién

de sus niveles plasmaticos. Predominantemente en los rifiones, la 25-hidroxivitamina D3 es

hidroxilada a su metabolito mas activo, la 1-25 (OH)2 D3, mediante la enzima, 1 alfa hidroxilasa.

Se sabe que esta hidroxilacién puede ocurrir también en otras partes del organismo, por lo que

ha dado lugar a la suposicion de que la vitamina D desempefia un papel extendido para la salud

general® (ver figura 2).

gk
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P Ca++y Higado ¥
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S 25(0H)D,
T+H- ] —
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+ 4 v
A &3 ) F
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Intestino — mstm”}’ ——» Microambiente tumoral vitamina D
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incremento de la |nquce
mineralizacion  gifgrenciacion y
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Figura 2. Metabolismo de la vitamina D

2.4. Funciones no clasicas de la vitamina D

La principal accion bioldgica del calcitriol es estimular el transporte activo de calcio y de

fosforo a través del intestino®. Sin embargo, se ha descrito que la mayoria de las células del

organismo, como las inmunes, vasculares y miocdardicas, tienen receptores para la Vitamina D

(VDR) y la mayoria de ellas pueden realizar la conversion de esta vitamina desde su forma
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inactiva a su forma activa a través de enzimas especificas®. Este descubrimiento, sugiere una
implicacién de los efectos mediados por la VD en varios otros sistemas aparte de los tejidos
musculoesqueléticos?.

Debido a la presencia de los VDR en gran parte de las células del sistema inmune, un gran
numero de genes estan regulados y controlados, directa o indirectamente por la VD. Cuando un
agente infeccioso estimula a un macréfago o un monocito, se modifica la expresion del receptor
VDR y se estimula la 1-alfa hidroxilasa. Por tanto, un nivel suficiente de 25(OH)D es el sustrato
de la transformacion en su forma activa, la 1,25(0H)2D3, la cual induce un aumento de la
expresion de un péptido capaz de estimular la inmunidad y de inducir la destruccién de agentes
infecciosos. Asi mismo, la 1,25(0OH)2D producida de manera autocrina en los macréfagos y los
monocitos activa los linfocitos T, que regulan la sintesis de citocinas, y los linfocitos B, que
regulan la sintesis de inmunoglobulinas'>?, A su vez, la 1,25(0H)2D3 es un potente supresor de
enfermedades autoinmunes tales como artritis, diabetes tipo 1, enfermedad inflamatoria
intestinal, entre otras®.

Los efectos beneficiosos de la vitamina D parecen funcionar a través de multiples
mecanismos, incluida la regulacién de la transcripcion de genes y la modulacién de la microbiota
intestinal. Esto es debido a la regulacion de genes implicados en la homeostasis intestinal,
incluida la funcidon de barrera y la produccidn de péptidos antimicrobianos. Varios estudios han
demostrado que en casos de deficiencia de VD y de su receptor (VDR), se presenta una
microbiota de composicidn disbidtica. Por lo tanto, no es sorprendente que en estos casos se
presente una susceptibilidad a la inflamacién intestinal y a tumores malignos asociados a dicha
inflamacion, como el cancer de colon.

Ademas de sus acciones sobre la microbiota intestinal, la vitamina D también afecta la
inmunidad del huésped, incluida la diferenciacion de células inmunes, la migracion y las
funciones antiinflamatorias. Monocitos y macréfagos humanos tratados con vitamina D
muestran una mayor capacidad antimicrobiana a través de una autofagia mejorada y una mayor
produccién de péptidos antimicrobianos.

Podria afirmarse que, la deficiencia de vitamina D o los defectos en su receptor pueden
predisponer a respuestas inflamatorias, disbiosis y un peor resultado clinico en pacientes con
Ell. Ademas, dicha vitamina parece indispensable para mantener la homeostasis de la mucosa
intestinal, promoviendo la funcion de barrera intestinal, lainmunidad de la mucosa y moldeando

la microbiota®.
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2.5. Niveles séricos de vitamina D

En cuanto a los niveles séricos en el organismo humano, se consideran “normales” cuando
superan los 30 ng/ml; cuando estan entre 20 y 29 ng/ml son considerados “insuficientes”; y
cuando se encuentran entre 10 y 19 ng/ml serian “deficientes”. La deficiencia se considera

severa cuando los niveles estan por debajo de 10 ng/ml?.

2.6. Situaciones de carencia de vitamina D

Las situaciones de carencia de VD pueden darse cuando existe:

a. Ingesta inadecuada: Debido al bajo contenido de esta vitamina en los alimentos y que
muchos de ellos no son de consumo habitual en nuestra poblacidn. A su vez, no se

consumen en cantidades suficientes como para cubrir el requerimiento de VD**4,

b. Reduccion de la sintesis cutanea:
— Uso extensivo de protectores solares o cremas con filtro de radiaciones
ultravioletas®.
— Hiperpigmentacién cutdnea: Cuanto mds oscura es la piel, mayor es la dosis solar
necesaria’®.
— Lugar y época del afio: en paises ubicados en latitudes por encima de 35-40°,
donde los rayos ultravioleta B estan ausentes durante la mayor parte del afio®.
— Escasa exposicidn a la luz solar: Debido a nuestro estilo de vida actual, donde hay
una disminucidn de las actividades al aire libre. Las personas con mayor riesgo son
las que se encuentran institucionalizadas, las que estan inmovilizadas o postradas
en la cama o cuya movilidad estd muy disminuida, como los lactantes y los
ancianos?4,
— Edad avanzada: Produciendo un déficit de sintesis cutdnea y de hidroxilacion

renal®.

— Contaminacién ambiental®.

c. Disminucién de la biodisponibilidad por malabsorcion:
— Enfermedades intestinales (Ej. celiaca y enfermedad de Crohn), insuficiencia
pancredtica (Ej. Fibrosis quistica), colestasis crdnicas, gastrectomia (total,

parcial, bypass gastrico), cirrosis biliar primaria.
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d. Disminucién de biodisponibilidad por secuestro en tejido adiposo:

—  Obesidad: En las personas con un indice de masa corporal (IMC) >30 existe una
reduccion de VD causada por un secuestro de la VD por el tejido adiposo
disminuyendo las concentraciones circulantes. Debido a esto se deben
administrar dosis mayores de suplementos para asegurar cubrir sus

necesidades?.

e. Disminucién de la sintesis de 25(0OH)D por insuficiencia hepdtica: Una funcién <90% ya

no es compatible con la sintesis de 25(0H)D?®.
f. Patologias renales agudas y crénicas®.

g. Aumento del catabolismo:
- Enfermedad 6sea de Paget.
- Uso de anticonvulsivantes, glucocorticoides, farmacos anti rechazo de injertos

y retrovirales®.

h. Trastornos adquiridos
-  Tumor causante de osteomalacia, hiperparatiroidismo primario,

hipoparatiroidismo, hipertiroidismo, algunos linfomas**°.

i. Afecciones hereditarias:
- Algunos tipos de raquitismo en donde existen anomalias en el receptor de la

vitamina D*°.

2.7.Suplementos de vitamina D, administracién y dosis

Cuando no se alcanzan los niveles séricos 6ptimos de Vitamina D, resulta necesario
administrar un suplemento farmacolégico. Hoy en dia, la industria farmacéutica ha generado
una gran variedad de este tipo de suplementos para adecuarse a cada tratamiento.

Actualmente existen diferentes formas de presentacién. Se puede encontrar Vitamina D2 o
D3, como una solucidon oleosa bebible, en frascos de forma liquida para consumir con gotero, o
como capsulas blandas. La suplementacion puede ser diaria, semanal, quincenal, mensual,
trimestral o semestral. Las dosis para corregir el déficit de VD seran 2.000-5.000 Ul/dia, 50.000
Ul/semana, o 100.000 Ul cada 15-30 dias, hasta alcanzar niveles adecuados, lo que

generalmente ocurre en un lapso cercano a 2-3 meses. Se sugiere controlar los niveles
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alcanzados a los 3 meses, por la variedad de respuesta individual. Algunos expertos consideran

que 4.000 Ul diarias es una dosis de mantenimiento aceptable?.
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ESTADO DEL ARTE

La revisién bibliografica realizada, aporté resultados escasos, teniendo como criterios
de busqueda articulos de estudios con caracteristicas similares a nuestra investigacion; es decir,
ensayos clinicos en los que se estudie la relacion entre el consumo de Vitamina D, la mejora en
los sintomas gastrointestinales y la calidad de vida en pacientes que presentan sindrome de

intestino irritable.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos:

“Efecto de la vitamina D sobre los sintomas gastrointestinales y la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con sindrome del intestino irritable: un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego”

Este ensayo clinico, realizado en Irdn en el afio 2016, obtuvo resultados contundentes
acerca de la influencia de la vitamina D sobre sintomas gastrointestinales y calidad de vida en
pacientes diagnosticados con sindrome de intestino irritable, debido a las acciones
antiinflamatorias e inmunomoduladoras de la misma.

En este ensayo participaron 74 hombres y mujeres de entre 18 a 70 anos, diagnosticados
bajo los criterios Roma Il los cuales fueron suplementados de forma ciega y aleatoria con dosis
de 50.000 Ul de vitamina D3 (grupo experimental) o con sustancia placebo (grupo control) cada
15 dias durante 6 meses.

En todos los pacientes se midieron niveles en suero de 25(OH)D3 y se realizaron
cuestionarios que evallan la severidad de los sintomas (IBS-SSS) y calidad de vida (IBS-QOL) al
comenzar vy al finalizar el ensayo. También se consulté mensualmente acerca de la presencia de
sintomas y se indagd sobre la necesidad de tomar medicacién para los mismos.

Los hallazgos indicaron que, si bien hubo mejoras en ambos grupos, los puntajes del IBS-
SSS e IBS-QOL y los sintomas mejoraron en una medida significativamente mayor en el grupo

suplementado con respecto al grupo control (con excepcidn de la insatisfaccion defecatoria)®.

“Administracion conjunta de isoflavonas de soja y vitamina D en el tratamiento de la enfermedad
del intestino irritable”

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de las isoflavonas de soja, la vitamina
Dy sus efectos de administracién conjunta sobre los puntajes de gravedad de los sintomas (SII-

SSS), la calidad de vida especifica de la enfermedad (SII-QOL) y el puntaje total (SII-TS) en
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mujeres con Sll utilizando un disefio de ensayo clinico aleatorizado factorial cegado. Los puntajes
se evaluaron en las semanas 0, 6 y 10, y luego se compararon entre si.

En este ensayo, participaron 100 mujeres diagnosticadas con Sll con un rango de edad de
18 a 75 afios y un indice de masa corporal de 18 a 25. Las mismas fueron reclutadas de la clinica
de endoscopia, Hospital Shariati (Teheran, Iran) y luego asignadas aleatoriamente en 4 grupos
para recibir placebo de vitamina D y placebo de isoflavonas de soja (P + P), o placebo de vitamina
D y isoflavonas de soja (P + S), o vitamina D y placebo de isoflavonas de soja (D + P), o vitamina
D y isoflavonas de soja (D + S) durante 6 semanas. La dosis de isoflavonas de soja fue de 2
capsulas de 20 mg por dia, y la dosis de vitamina D fue una capsula de 50.000 Ul cada quince
dias.

Como resultados se obtuvo que el IBS-TS mejord significativamente tanto en el grupo
suplementado con isoflavonas + placebo, como en el suplementado con vitamina D + placebo.
El efecto de interaccidn de las isoflavonas de soja y la vitamina D en el SII-TS fue adn mas
significativo. El efecto de interaccidon de las isoflavonas de soja con vitamina D y el efecto
principal de la vitamina D en el SII-SSS no fueron estadisticamente significativos, mientras que
el SII-SSS disminuyé significativamente en los grupos suplementados con isoflavonas + placebo

y en el suplementado con vitamina D + placebo?®.

“Enfermedad inflamatoria intestinal e inmunonutricion: nuevos enfoques terapéuticos a través
de la modulacion de la dieta y el microbioma intestinal”

Esta revisidon destaca cuatro estrategias terapéuticas-probidticos, prebidticos, vitamina D y
restriccion caldrica- que tienen el potencial de mejorar y aumentar los regimenes actuales de
tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Si bien se refiere a dicha enfermedad,
se discute el rol de la VD en la inmunomodulacién intestinal.

El aumento en las tasas de la Ell podria reflejar las consecuencias del consumo de una dieta
occidental poco saludable, que contenga un exceso de calorias y carezca de factores
nutricionales claves, como la fibra y la vitamina D. Los niveles bajos de vitamina D se encuentran
entre las deficiencias nutricionales mas importantes asociadas con el inicio y la progresion de la
Ell. Estudios donde utilizan suplementacion con VD sugieren que, al aumentar los niveles de esta
vitamina, se reduce la actividad de la enfermedad al tiempo que aumenta la calidad de vida de
estos pacientes.

Los efectos beneficiosos de la vitamina D parecen funcionar a través de multiples

mecanismos, incluida la regulacion de la transcripcion de genes y la modulacién del microbioma
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intestinal. Esto es debido a que regula una serie de genes implicados en la homeostasis
intestinal, incluida la funcién de barrera y la produccién de péptidos antimicrobianos. Varios
estudios han demostrado que la sefializacién de vitamina D (VDR) puede ser un determinante
importante de la composicién de la microbiota, especialmente en lo que respecta a la diversidad.

Ademds de sus acciones sobre |la microbiota intestinal, también afecta la inmunidad del
huésped, incluyendo la diferenciacién y migracién de células inmunes y ejerciendo funciones
antiinflamatorias, gracias a que su forma activa (1,25(0OH)2D3) inhibe la produccion de
citoquinas responsables de desencadenar este tipo de respuesta.

Como conclusidn, parece claro que la deficiencia de vitamina D o los defectos en su receptor
(VDR) pueden predisponer a respuestas inflamatorias manifiestas, disbiosis y un peor resultado
clinico en pacientes con Ell. Ademas, la vitamina D parece indispensable para mantener la
homeostasis de la mucosa intestinal, ya que, a través de sus efectos, promueve la funcién de
barrera intestinal, la inmunidad de la mucosa y, posteriormente, moldea la microbiota

intestinal®.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipdtesis
“Los niveles adecuados de vitamina D podrian modular el componente inflamatorio

presente en el sindrome de intestino irritable, disminuyendo la sintomatologia clinica y

mejorando la calidad de vida de los pacientes”.

Obijetivo general

Evaluar el efecto del consumo, suplementacidn y habitos de exposicion solar asociados a la
adquisicion de niveles adecuados de vitamina D (VD) en la calidad de vida de mujeres adultas

con sintomatologia gastrointestinal compatible con sindrome de intestino irritable.

Obijetivos especificos

- Evaluar la calidad de vida en una poblacién femenina adulta con sintomatologia
compatible con SlI.

- Evaluar la exposicién solar de la poblacidon en estudio y su relacidn con la sintesis
endodgena tedrica de VD.

- Evaluar el consumo de alimentos ricos en VD en la poblacidn de estudio.

- Establecer correlaciones entre la sintomatologia clinica asociada al SlI, Ia
suplementacidn, ingesta alimentaria de VD y/o la exposicidn solar.

- Evaluar la influencia de la suplementacién con VD en pacientes con sintomatologia

compatible con SlI.
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METODOLOGIA

Se realizé un trabajo de tipo exploratorio, semicuantitativo y transversal en el cual se buscé
establecer una relacién entre dos variables principales: niveles estimados de vitamina D,
evaluados a partir de la ingesta, suplementacidon y exposicién solar, y la presencia de
sintomatologia gastrointestinal compatible con sindrome de intestino irritable.

En el periodo entre mayo y agosto del afio 2020 se diseid y estructurd una encuesta
mediante formularios Google con 48 preguntas condicionadas (ver anexo 1), es decir que, cada
respuesta dada direccionaba a la correspondiente seccidn.

La misma fue dirigida a mujeres de entre 30 y 65 afios las cuales debieron aceptar
previamente un consentimiento informado donde se detallaron las principales caracteristicas
del estudio y las condiciones establecidas para el posterior manejo de los datos obtenidos.

La difusidn se realizé mediante plataformas virtuales como Facebook, WhatsApp y Correo
electrdnico.

La primera parte de la encuesta se destind a la recoleccion de datos socio-demograficos,
tales como edad, nivel de educacién, lugar de residencia, peso y talla, presencia o no de
determinadas enfermedades, entre otros. A continuacidn, se pregunté sobre el consumo o no
de suplementos de vitamina D, lo cual dividid la encuesta en dos grandes secciones:

- Mujeres suplementadas, a las cuales se indago respecto a dosificacion y posologia.
- Mujeres no suplementadas, quienes fueron indagadas respecto al consumo alimentario y
grado de exposicién solar.

Ademas, ambos grupos fueron sometidos a continuacién a una encuesta respecto a la

presencia o no de sintomas gastrointestinales, su frecuencia, severidad y el impacto de los

mismos sobre la calidad de vida.

En este estudio se establecieron los siguientes criterios de inclusién:
- Mujeres que residen en Argentina, entre 30 y 65 afios de edad, que expresen su
consentimiento informado para participar de la investigacion.

- Mujeres que no cumplan con los criterios de exclusién.

Para lograr mayor confiabilidad en nuestros resultados, se establecieron los siguientes
criterios de exclusion:
- Mujeres que no expresen su consentimiento informado para participar de la

investigacion.
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- Mujeres que presenten un diagndstico de Ulceras gastrointestinales, diverticulitis,
gastritis crénica, enfermedad inflamatoria intestinal u otra alteracion orgdnica presente
en el tubo digestivo.

- Presencia de proctorragia.

- Mujeres que se hayan sometido a cirugias del tracto digestivo (incluido cirugias
bariatricas y obstruccién intestinal).

- Diagnéstico de celiaquia.

- Diagnéstico de diabetes.

- Diagnéstico de céncer, ya sea digestivo o de otro tipo.

- Diagnéstico de hipo/hipertiroidismo.

- Diagnéstico de artritis reumatoide.

- Mujeres que reciban terapia de reemplazo hormonal.

- Mujeres que consuman mas de 30 ml de etanol por dia.

- Mujeres que fuman mas de 20 cigarrillos de tabaco por dia.

- Mujeres con un IMC mayor a 30kg/m?>.

- Mujeres que estdn consumiendo suplementos con calcio y refiere que dicho suplemento
alterd su habito intestinal.

- Mujeres embarazadas.

- Mujeres que consuman de forma frecuente los siguientes medicamentos: ibuprofeno,
aspirina, paracetamol, medicacién oral para tratar la diabetes, corticoides, estatinas,

alendronato, levotiroxina y/o danantizol.

Los datos se recolectaron en el periodo del 3 al 22 de septiembre de 2020, en el marco del
aislamiento social preventivo (ASPO) decretado por el Poder Ejecutivo Nacional. Se obtuvo un
total de 654 respuestas.

Al aplicar los criterios de exclusién establecidos, la muestra fue reduciéndose
progresivamente, reflejando una mayor relevancia el criterio de exclusién referido a la presencia
de patologias, el cual dejé fuera de estudio a 196 encuestadas, representando un 30% de la
poblacion (ver anexo 2).

Otro de los filtros importantes fue el consumo de medicamentos de manera diaria o
habitual, el cual excluyé un total de 104 mujeres (22%) (ver anexo 3).

Una vez aplicados los demas criterios excluyentes, la muestra se redujo a un total de 329
respuestas.

Posteriormente, a todas ellas, se les realizé el cdlculo de IMC, reflejando que, un 21% de las

mujeres presentaban obesidad, lo cual las dejaba fuera de estudio.
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Como cribaje final, se eliminaron aquellas preguntas que habian sido contestadas
erréneamente o malinterpretadas. La muestra final quedd compuesta por un total de 242

mujeres (ver figura 3).

Total encuestadas n=654

Eliminadas utilizando

factores de exclusion n=325

Incluidas en el estudio n=329

I ~
‘ Excluidas por inconsistencia en las

respuestas o por IMC

n=87
p. vy

Total de muestra de trabajo

n=242
4

Figura 3. Diagrama de flujo representando la conformacién de la muestra.

Luego de la recoleccion y andlisis de las respuestas obtenidas, se procedio a la realizacién
de resultados presentandose a través de graficos, donde se compararon las distintas variables.
A su vez, se evaluaron los datos empleando el programa estadistico Instat (Graph Pad
software Inc. v. 3.05). Las variables se analizaron realizando una tabla de contingencia,

empleando el test de Fisher. Se considerd significativo un p valor menor de 0,05.
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RESULTADOS

Caracterizacién de la poblacidn estudiada respecto a la fuente de vitamina D

La muestra total quedd constituida por 242 mujeres argentinas de entre 30 y 65 afos
de edad, pertenecientes a las provincias de Buenos Aires, Chubut, Cérdoba, Mendoza, Neuquén,
Rio Negro, San Luis, Santa Fe y Tierra del Fuego.

Al total de las mujeres se las dividié en dos grandes grupos, por un lado, aquellas que
recibian suplementacién con vitamina D (suplementadas) durante un periodo de tiempo mayor
a seis meses y por otro lado quienes no recibian suplementacion (no suplementadas).

Cabe destacar que aquellas mujeres que refirieron recibir suplementacién por un
tiempo menor a seis meses, fueron incluidas dentro del grupo “no suplementadas”, debido a
gue no existe evidencia suficiente que asegure efectos benéficos de dicha suplementacién sobre
la salud.

Los resultados de la encuesta indican que el 91% de la poblacién no recibia
suplementacidn con vitamina D, mientras que el 9% si la recibia. Los motivos mas frecuentes por
los que se encontraban bajo tratamiento con vitamina D eran: déficit de vitamina D,

osteoporosis y osteopenia (Grafico 1).

91%

Suplemetadas Mo suplementadas

Gréfico 1. Suplementacidn con vitamina D en la poblacién estudiada. Los resultados se expresan de

manera porcentual como nimero de mujeres que reciben suplementacion (n=22) o nimero de mujeres que no la

reciben (n=220) en funcién de la poblacion total estudiada (n=242).
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Teniendo en cuenta que la principal fuente de vitamina D es la sintesis enddgena a partir
de la radiacion UV, se indagd acerca de habitos de exposicidn solar en las mujeres que no
recibian suplementacién. Dentro del grupo considerado “con exposicidn solar” (con ES) se
incluyeron las mujeres que referian exponerse al sol mas de 15 minutos al dia, entre las 10 am
y las 4 pm, exponiendo como minimo un 10% de la superficie corporal (estimado a través de la
regla de los 9 de Wallace)Y, sin la utilizacion de ningun tipo de pantalla solar. Por otro lado,
aquellas mujeres que no se exponian, lo hacian por un tiempo menor a 15 minutos, fuera del
horario mencionado anteriormente y/o utilizaban cremas con proteccion solar se las clasificd
dentro del grupo “sin exposicion solar” (sin ES).

Asi, el 66% de la poblacion pertenecia al grupo sin exposicion solar, y el 34% al grupo

con exposicion solar (Grafico 2).

345
B6%

conES  snES

Gréfico 2. Exposicidon solar en mujeres no suplementadas. Los resultados se expresan de manera

porcentual como niimero de mujeres que se exponen al sol (con ES, n=75) o nUmero de mujeres que no se exponen

(sin ES, n=145) en funcidn de la poblacién de mujeres no suplementadas (n=220).

En el grupo de mujeres que no recibian suplementacién, ni tenian una exposicion solar
gue permitiera obtener una sintesis endégena adecuada, se indagé la ingesta de alimentos ricos
en vitamina D con el fin de caracterizar la poblacién respecto a la ingesta diaria recomendada
(IDR).

Los resultados arrojaron que, en el total de esta poblacion, el consumo estaba por
debajo de la ingesta diaria recomendada (15 pg). Debido a esto, se decidié establecer tres

niveles de ingesta para categorizar el total de la muestra <5 pg, 5-10 pg y >10 pg (Grafico 3).
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<5 pe 510ps wm =210 pg

Grafico 3. Consumo alimentario de vitamina D. Los resultados se expresan de manera porcentual como

nimero de mujeres que consumen diariamente menos de 5 pg (n=130), de 5 a 10 pg (n=14), o mas de 10 ug (n=1) en

funcidn de la poblacién de mujeres no suplementadas sin exposicion solar (n=145).

Evaluacién de sintomatologia gastrointestinal compatible con Sll en la poblacién estudiada

Se evalué la presencia de sintomatologia gastrointestinal compatible con sindrome de
intestino irritable en el total de la poblacidn estudiada. Se encontré que el 61% de las mujeres
presentaba alguno de los criterios diagndsticos establecidos por Roma IV 7 y el 39% restante no

los presentaba (Grafico 4).

3%
61%

Con dntomas Sin sintomas

Gréfico 4. Prevalencia de sintomatologia gastrointestinal compatible con Sll. Los resultados se

expresan de manera porcentual como nimero de mujeres que presentan sintomas (n=147) o nimero de mujeres que

no presentan sintomas (n=95) en funcién de la poblacion total estudiada (n=242).
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Como se resume en la tabla 1, el sintoma mas referido fue distensién abdominal,

seguido por alteracidn en el habito intestinal, dolor abdominal, esfuerzo defecatorio y sensacién

de evacuacién incompleta.

Sintomas

Distension abdominal

Alteracion en el habito intestinal

(constipacion/ diarrea).

Dolor abdominal

Esfuerzo defecatorio

Sensacion de evacuacion incompleta

Otros

refirieron el sintoma

Cantidad de mujeres que

117

79

75

64

61

% de mujeres que

presentaban el sintoma

80%

54%

51%

44%

41%

6%

Tabla 1. Frecuencia de sintomatologia gastrointestinal compatible con SIl en el total de mujeres sintomaticas

(n=147).

Influencia de suplementacidn, consumo alimentario vy sintesis enddgena de vitamina D en la

sintomatologia compatible con SlI

Para poder analizar las fuentes de vitamina D en nuestra poblacién, se evalué en primer

lugar, cual era el porcentaje de mujeres sintomaticas que recibia suplementacion con vitamina

D. Como se puede apreciar en el gréfico 5, el 97% de la poblacidn sintomatica estudiada no

recibe suplementacion y solo el 3% restante si la recibe.
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Suplementadas Mo suplementadas

Gréfico 5. Suplementacion con vitamina D en mujeres que presentan sintomatologia

gastrointestinal compatible con SII. Los resultados se expresan de manera porcentual como ndmero de

mujeres que estan suplementadas (n=5) o nimero de mujeres que no estan suplementadas (n=142) en funcidn del

total de mujeres con sintomas (n=147).

Luego se evalud la presencia o ausencia de sintomatologia tanto en el grupo de mujeres
suplementadas como en el de no suplementadas. En el grupo de mujeres suplementadas se
observo que un 23% presentaba sintomas compatibles con SlI, siendo significativamente menor
si se lo compara con las mujeres no suplementadas con sintomatologia 65% (p<0.0003).

En concordancia, el 77% de las mujeres suplementadas era asintomatica, mientras que

solo el 35% del grupo no suplementadas presentd ausencia de sintomas (Grafico 6).
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Suplementadas Mo suplementadas

Con dsntomas SN sintomas

Gréfico 6. Presencia de sintomatologia gastrointestinal seguin suplementacion con vitamina D.

Los resultados se expresan de manera porcentual como numero de mujeres suplementadas (n=22) con

29



sintomatologia (n=5) y sin sintomatologia (n=17) o nimero de mujeres no suplementadas (n=220), con sintomatologia

(n=142) y sin sintomatologia (n=78) en funcion de la poblacion total (n=242).

A su vez, en aquellas mujeres que no estaban suplementadas, se indagé acerca de la
exposicién solar para estimar sus niveles tedricos de sintesis enddgena de vitamina D, segun los
criterios antes mencionados, y poder asi relacionarlo con la presencia o no de sintomatologia
gastrointestinal (Grafico 7). Se encontrd que la proporcién de mujeres con sintomatologia era

similar en ambos grupos (con y sin ES); lo mismo se observé para las mujeres asintomaticas.

-
=2

68

on
=

63

L
L=

=
=

37

LJ
L=

3z

[ %]
=2

Cantidad de mujeres (%)

=
=

=

con ES sn ES

Con dntomas Sin sintomas

Gréfico 7. Presencia de sintomatologia gastrointestinal segln la exposicion solar en mujeres no

suplementadas. Los resultados se expresan de manera porcentual como nimero de mujeres con ES (n=75) con

sintomatologia (n=51) y sin sintomatologia (n=24) o numero de mujeres sin ES (n=145), con sintomatologia (n=91) y

sin sintomatologia (n=54) en funcidn de la poblacién total de mujeres no suplementadas (n=220).

En aquellas que no recibian exposicion solar que les permitiera obtener niveles
adecuados de vitamina D (n=145), se indagd sobre el consumo alimentario y se lo relaciond con
la presencia o ausencia de sintomas. Quienes presentaban sintomas gastrointestinales, el 95%
(n=86) consumia menos de 5 pg y un 5% (n=5) entre 5-10 pg de vitamina D. Y aquellas que no
presentaban sintomas, el 81% (n=44) consumia menos de 5 ug, el 17% (n=9) entre 5-10 pgy solo
un 2% (n=1) mas de 10 pg de vitamina D, encontrandose todas con un consumo muy por debajo

de la IDR.
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Luego de estimar los niveles de sintesis enddgena de vitamina D, se evalud si tenian una
relacidn con la gravedad de los sintomas referidos por las mujeres (Grafico 8).

En el grupo de mujeres “con ES”, un 47% identificd que sus sintomas eran “leves”, un
45% “moderados” y un 8% “intensos”. Dentro del grupo “sin ES”, un 60% refirié que sus sintomas

eran “leves”, un 35% “moderados” y un 4% “intensos”.
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Gréfico 8. Gravedad de la sintomatologia gastrointestinal y su relacién con la exposicidn solar.
Los resultados se expresan de manera porcentual como nimero de mujeres con ES (n=51) con sintomas “leves”
(n=24), “moderados” (n=23) e “intensos” (n=4) o nimero de mujeres sin ES (n=91), con sintomas “leves” (n=55),
“moderados” (n=32) e “intensos” (n=4) en funcién de la poblacién de mujeres sintomdticas no suplementadas

(n=142).

Influencia de los sintomas compatibles con el Sl en la calidad de vida de las mujeres

Para finalizar, se evalué de qué manera los sintomas compatibles con el sindrome de
intestino irritable repercutian en la calidad de vida de quienes los presentaban.
Al indagar de qué manera los sintomas repercutian en el trabajo habitual, el 9% de las

,

mujeres refirié “mucho”, el 42% “un poco” y el 49% “nada” (Grafico 9).
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Grafico 9. Repercusion de la sintomatologia gastrointestinal en el trabajo habitual en mujeres

no suplementadas. Los resultados se expresan de manera porcentual seglin la repercusion de la sintomatologia
en el trabajo habitual como “mucho” (n=12), “un poco” (n=60), “nada” (n=70) en funcién de la poblacién de mujeres

sintomaticas no suplementadas (n=142).

Con respecto a como repercutian las situaciones estresantes en la sintomatologia
gastrointestinal, un 47% de las mujeres manifestaron que éstas repercutian “mucho”, un 26%

“de manera moderada”, un 20% “levemente” y solo un 7% “para nada” (Grafico 10).

26%
47%
20%
T
51 mucho Oe manera moderada Levemente Para nada

Gréfico 10. Repercusién de situaciones estresantes en la sintomatologia gastrointestinal. Los

resultados se expresan de manera porcentual segun la repercusion de situaciones estresantes en la sintomatologia
gastrointestinal como “si, mucho” (n=66), “de manera moderada” (n=37), “levemente” (n=29), “para nada” (n=10) en

funcién de la poblacién de mujeres sintomaticas no suplementadas (n=142).
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Ademas, se indagd en como la sintomatologia gastrointestinal repercutia sobre los
cambios de humor en las mujeres. Se encontrd que en un 11% influian “frecuentemente”, un

18% “de manera de moderada”, un 46% “levemente” y un 25% “para nada” (Gréfico 11).

18%

11% AE%

25%

Frecuertemerte De manera moderada Levemerte Fara nada

Gréfico 11. Cambios de humor causados por la sintomatologia gastrointestinal. Los resultados se

expresan de manera porcentual segun los cambios de humor referidos, causados por la sintomatologia como
“frecuentemente” (n=16), “de manera moderada” (n=25), “levemente” (n=66), “para nada” (n=35) en funcién de la

poblacidn de mujeres sintomaticas no suplementadas (n=142).

Otro aspecto analizado fue la conducta que tomaron las mujeres ante la identificacién

de alimentos que podrian influir en su sintomatologia. Un 14% identificd los alimentos y dejé de
consumirlos, un 45% identificd los alimentos y los consumié con menor frecuencia, un 4% los
identifico pero no dejo de consumirlos, un 25% no logro identificar que alimentos le producian

malestar y un 12% no asocié el malestar con la alimentacidn (Grafico 12).

33



Zi, los identifigué v deje de
consumirlos

Zi, los identifigué v los
45% CONSUMO CON Menor
14%
frecuencia

5i, los identifiqué pero no
dejé de consumirlos

Mo logre identificar que
alimentoseran

I59; 4% m Mo asocie el malestar con la
alimentacion

Gréfico 12. Conducta ante la identificacion de alimentos que influian en la sintomatologia

gastrointestinal. Los resultados se expresan de manera porcentual segun la identificacion de alimentos que

influian en la sintomatologia y la conducta ante ello “Si, los identifiqué y deje de consumirlos” (n=19), “Si, los
identifiqué y los consumo con menor frecuencia” (n=64), “Si, los identifiqué pero no dejé de consumirlos” (n=6), “No
logré identificar que alimentos eran” (n=36) o “No asocie el malestar con la alimentaciéon” (n=17), en funcidén de la

poblacidn de mujeres sintomaticas no suplementadas (n=142).

Por ultimo, se indagd acerca de cual era la percepcidn que tenian las mujeres sobre su
propia salud, relacionandolo con la presencia o ausencia de sintomatologia.

En el grupo “no suplementadas”, de aquellas mujeres que presentaban sintomatologia,
un 10% percibid su salud como “excelente”, un 36% como “muy buena”, un 46% como “buena”,
un 7% como “regular” y un 1% como “mala”; y aquellas mujeres sin sintomatologia, un 14%
percibio su salud como “excelente”, un 46% como “muy buena”, un 35% como “buena”, un 4%

como “regular” y un 1% como “mala” (Grafico 13).
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Grafico 13. Autopercepcidn de salud en mujeres no suplementadas. Los resultados se expresan de

manera porcentual segun la percepcion de salud de mujeres con sintomatologia gastrointestinal (n=142) como
“excelente” (n=14), “muy buena” (n=51), “buena” (n=66), “regular” (n=10) y “mala” (n=1), o mujeres sin
sintomatologia (n=78) como “excelente” (n=11), “muy buena” (n=36), “buena” (n=27), “regular” (n=3) y “mala” (n=1),

en funcion de la poblacién de mujeres no suplementadas (n=220).

En el grupo “suplementadas”, de las mujeres que presentaban sintomatologia, un 80%
percibid su salud como “muy buena” y un 20% como “regular”; mientras que aquellas sin
sintomatologia, un 47% percibié su salud como “muy buena”, y un 53% como “buena” (Grafico

14).
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Gréfico 14. Autopercepcion de salud en mujeres suplementadas. Los resultados se expresan de manera

porcentual segun la percepcién de salud de mujeres con sintomatologia gastrointestinal (n=5) como “muy buena”
(n=4), “buena” (n=0) y “regular” (n=1), o mujeres sin sintomatologia (n=17) como “muy buena” (n=8), “buena” (n=9)

y “regular” (n=0), en funcién de la poblacién de mujeres suplementadas (n=22).

35



DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que, solo el 9% de la poblacidon encuestada
recibia suplementacién con vitamina D. No se encontraron estudios que indiquen el grado de
suplementacion con este micronutriente, para este grupo etario, en mujeres argentinas.

Se evidencié que el 66% de las mujeres no suplementadas no se exponia al sol y, a su
vez, su consumo alimentario se encontraba muy por debajo de la IDR (15 pg) con una media de
5,2ug/dia. Estos datos estan en concordancia con otros estudios realizados en Argentina y en el
mundo, en los cuales se utilizd una metodologia similar, explicando ademas la alta prevalencia
de hipovitaminosis D en nuestro pais'’?’.

Se observé que las mujeres que no recibian suplementacién con vitamina D,
presentaban sintomas en una proporcion significativamente mayor que aquellas que estaban
suplementadas. Estos resultados presentan relacién con los estudios citados anteriormente en
el apartado “Estado del arte” y reforzarian, en parte, la hipdtesis planteada®.

No se demostré que la exposicién solar tenga influencia sobre la presencia de
sintomatologia gastrointestinal. Esto podria deberse a que la sintesis cutdnea de VD se
encuentre disminuida debido a la época estacionaria en la cual se realizé la encuesta (invierno)
y otros factores intervinientes que no fueron indagados en profundidad como
hiperpigmentacion cutdnea, contaminacién ambiental, entre otros!®20:21:24,

No se pudo relacionar si el consumo alimentario de Vitamina D influia en la presencia o
ausencia de sintomatologia, ya que ninguna de las encuestadas alcanzé el consumo minimo
recomendado. Esto podria deberse a que, como se explicd anteriormente, son escasos los
alimentos que contienen este micronutriente naturalmente y a su vez, el contenido en los
mismos es minimo. Sumado a esto, la poblacidn argentina no suele consumirlos de manera
habitual ni en cantidades suficientes*'*18,

En contraposicién a lo que afirman los articulos sobre la influencia del sindrome de
intestino irritable en la calidad de vida de quienes lo padecen, no se logré establecer una relacion
significativa a partir de las respuestas obtenidas. La mitad de las mujeres que presentaban
sintomas refirieron que estos no influian en el trabajo habitual ni en los cambios de humor. Por
el contrario, la mayoria manifesté que las situaciones estresantes repercutian en la
sintomatologia gastrointestinal. Asi mismo, la conducta tomada ante la identificacion de
alimentos que podrian influir en la misma fue consumirlos, pero con menor frecuencia*%%,

Con respecto a la percepcidén que las mujeres tenian sobre su propia salud, la mayoria
percibié su salud como buena y muy buena, mas alla de la presencia o no de sintomas. Esto

concuerda con estudios previos que muestran que las pacientes no perciben el SIl como una

36



patologia®. Por otro lado, se podria pensar que esto es debido a que la mayoria refirié presentar
sintomas leves, lo cual no influyd significativamente en la calidad de vida ni en la percepcidn que

tenian las mujeres sobre su salud.
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CONCLUSIONES

A partir del presente estudio se lograron obtener las siguientes conclusiones:

Sélo el 9% de la poblacién estudiada recibia suplementacién de VD.

En el grupo de mujeres que no recibian suplementacién de VD, el 66% no seguia las
recomendaciones de exposicién solar para cubrir la sintesis enddégena de VD.
Adicionalmente, ninguna de ellas cumplia con la IDR recomendada para este

micronutriente.

Mas de la mitad de la poblacién estudiada presentaba sintomatologia gastrointestinal
compatible con sindrome de intestino irritable, siendo los sintomas mas frecuentes el

dolor abdominal, la distensiéon abdominal y la constipacion.

En particular, se encontrd que existe una asociacién significativa entre la ausencia de
suplementacién con vitamina D y la probabilidad de presentar sintomatologia

gastrointestinal compatible con SlI.

No se encontré una asociacion entre la presencia o la gravedad de la sintomatologia
gastrointestinal y los niveles estimados de vitamina D a partir de exposicién solar o

consumo alimentario, en las mujeres no suplementadas.

La sintomatologia gastrointestinal no fue percibida como un condicionante negativo
sobre la calidad de vida, determinada como influencia en su trabajo o en su estado de
humor. Sin embargo, este mismo grupo refiri6 que las situaciones estresantes

repercutieron de forma negativa sobre las alteraciones gastrointestinales evaluadas.
Mas de la mitad de las mujeres con sintomatologia gastrointestinal identificaron
alimentos que influian en sus sintomas, a pesar de lo cual la mayoria de ellas

continuaron consumiéndolos con menor frecuencia.

Independientemente de la presencia de sintomatologia gastrointestinal, la

autopercepcién de salud era positiva en la poblaciéon estudiada.
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SUGERENCIAS

En este apartado final se procura sintetizar las reflexiones a las que nos condujo este

proceso de investigacion y sugerir posibles intervenciones relacionadas con el tema central.

Por un lado, cabe destacar que nuestro pais no cuenta con tablas de composicién
guimica donde se detalle la cantidad de pg de vitamina D presente en los alimentos, por lo que
consideramos de gran utilidad la elaboracién de tablas nacionales de composicidn quimica para

investigaciones e intervenciones futuras.

Por otro lado, si bien se sabe que la poblacidn argentina presenta un déficit de vitamina
D, no se conoce con exactitud cudl es su prevalencia ni el grado de deficiencia. Esto representa
una dificultad a la hora de generar intervenciones a nivel nacional que tengan como objetivo
corregir dicho problema. Por lo cual, resultaria relevante realizar estudios de dosaje sérico de
vitamina D en la poblaciéon general, en diferentes regiones del pais y en grupos etarios
diferentes; especialmente teniendo en cuenta el rol central de la deficiencia de vitamina D en

multiples patologias?.

Con respecto a datos sobre la prevalencia del sindrome de intestino irritable en nuestro
pais, solo se puede acceder a una acotada informacion en la pagina oficial de la Sociedad
Argentina de Gastroenterologia, en donde se afirma que ésta es de un 12% aproximadamente®.
Aun asi, no se conoce el mecanismo de analisis utilizado para arribar a dicho resultado, ni en qué
afio fue realizado, por lo que consideramos importante que se lleve a cabo una actualizacion de

la informacidn existente.

Finalmente, cabe sefialar las limitaciones del presente trabajo:

En primer lugar, debido al contexto en el cual nos encontramos, este estudio debid
desarrollarse completamente online. La realizacién de una encuesta virtual condujo a errores de
interpretacién que se podrian haber disminuido o evitado con un formato presencial.

A su vez, el alcance de nuestras conclusiones se vio limitado por dos factores
importantes, por un lado, no se determinaron los niveles séricos de vitamina D de las mujeres

encuestadas, y por el otro, no contdbamos con un diagnédstico de certeza de SII.
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Para finalizar, creemos que seria enriquecedor realizar una extensién de este trabajo,
pudiendo acceder a una poblacion con diagndstico clinico de sindrome de intestino irritable y

donde se pueda evaluar individualmente los niveles séricos de vitamina D.
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ANEXOS

ANEXO 1

Encuesta
Seccion 1

Titulo:
“Influencia de niveles adecuados de vitamina D en la calidad de vida de mujeres adultas con

sintomatologia asociada al sindrome de intestino irritable”.

Descripcion:

Con la siguiente encuesta se pretende evaluar los habitos asociados a la adquisicién de
vitamina D (consumo alimentario, suplementacién y exposicidn solar) para poder establecer una
relacidn con la sintomatologia gastrointestinal compatible con sindrome de intestino irritable y
su repercusion en la calidad de vida de mujeres mayores a 30 y menores de 65 afios.

Su participacién en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar o cambiar su
decisién y retirar el consentimiento en el momento que usted lo desee.

No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo nos interesa su honestidad al responder.

Los resultados serdn analizados por las investigadoras, que serdn las garantes de los datos
obtenidos. En el informe final del estudio y/o en el caso de comunicar estos resultados a la
comunidad, se mantendra su identificacién en el anonimato.

No esta prevista ningun tipo de compensacidn econdémica por su participacién en este
estudio.

Para finalizar, si tiene alguna duda sobre algun aspecto o le gustaria recibir otro tipo de
informacidn no dude en hacérnoslo saber a cualquier miembro de este equipo:

- Bohigues, Maria Mercedes: mmercedesbohigues@gmail.com

- Cejas, Agustina: agustina29ce@gmail.com

- Raso, Martina: martinarasocast@gmail.com

- Molinuevo, Silvina: silvinamolinuevo@yahoo.com.ar

- Del Rio, Nicolas: ndelrioO5@gmail.com

Seccidn 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor, lea y confirme los siguientes enunciados:

- Confirmo que he leido y entendido la informacidn expuesta anteriormente.
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- Entiendo que mi participacién es voluntaria y que soy libre de retirarme en cualquier momento
sin tener que dar razones al respecto.

- Entiendo que mis datos se manejardn de manera confidencial y cualquier publicacion que los
utilice sélo reportard informacion que no me identifique. Sin embargo, mis respuestas andnimas
pueden ser compartidas con otros investigadores o ser subidas a repositorios en linea.

- Estoy de acuerdo con participar en este estudio.

1. Doy libremente mi conformidad para participar del estudio aclarado anteriormente:
(1 Si, acepto participar de este estudio (Se dirige a la siguiente seccion)

[d No, no acepto participar de este estudio (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)

Seccidn 3

2. ¢Cudlessuedad? *
Entre 30y 39 afios (Se dirige a la seccion 4)
Entre 40 y 49 afios (Se dirige a la seccion 4)

Entre 50 y 59 afios (Se dirige a la seccion 5)

U 0O d o

Entre 60y 65 afios (Se dirige a la seccion 5)

Seccién 4
3. (Estd usted embarazada?
(1 Si(Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)

1 No (Se dirige a la siguiente seccién)

Seccidén 5

4. ¢Padece usted alguna de estas enfermedades? *
Celiaquia (Se dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)
Diabetes (Se dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)

Ulcera (Se dirige a la seccién 16 y se cierra la encuesta)

I T Ty

Cirugia del tracto digestivo (incluido cirugias bariatricas y obstruccion intestinal). (Se
dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)

Artritis reumatoide (Se dirige a la seccién 16 y se cierra la encuesta)

Diverticulitis (Se dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)

Gastritis cronica (Se dirige a la seccidén 16 y se cierra la encuesta)

Cancer (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)

U 0o oo

Hipo/hipertiroidismo (Se dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)
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1 Presenta o sospecha sangrado intestinal (Se dirige a la seccién 16 y se cierra la encuesta)
(1 Terapia de reemplazo hormonal (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)

[d No padezco ninguna de las enfermedades anteriores (Se dirige a la siguiente seccidn)

Seccidn 6
5. éConsume alguno de estos medicamentos de forma habitual/diaria? *
(1 Ibuprofeno, aspirina, paracetamol (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)
(d Medicacion oral para tratar la diabetes (Se dirige a la seccién 16 y se cierra la encuesta)
(1 Corticoides (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)
(1 Estatinas (Se dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)
(1 Alendronato (Se dirige a la seccién 16 y se cierra la encuesta)
(1 Levotiroxina (Se dirige a la seccién 16 y se cierra la encuesta)
(1 Danantizol (Se dirige a la seccion 16 y se cierra la encuesta)
[d No consumo ninguno de estos medicamentos (Se dirige a la siguiente seccion)
Seccion 7
6. ¢Cudntos cigarrillos fuma por dia? *
[d 1-10 (Se dirige a la siguiente seccidn)
(J 11-20 (Se dirige a la siguiente seccidn)
[d Mads de 20 (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)
[d No fumo (Se dirige a la siguiente seccion)
Seccidn 8

7. ¢éCudl es su peso actual (en kg)? *

- Texto de respuesta corta.

8. ¢Cudl es su estatura actual? *

- Texto de respuesta corta.

Nivel de educacidn maximo alcanzado*

Educacién primaria (Se dirige a la siguiente seccién)
Educacién secundaria (Se dirige a la siguiente seccién)
Educacidn terciaria (Se dirige a la siguiente seccion)

Educacién universitaria (Se dirige a la siguiente seccidn)

(I I I Y

No completé ninguno de estos niveles (Se dirige a la siguiente seccién)
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10. Lugar de residencia actual*

- Texto de respuesta corta.

11. éRecibe suplementacién con vitamina D? *
(1 Si(Se dirige hacia la seccion 9)

(1 No (Se dirige hacia la seccién 13)

Seccion 9

Titulo: Mujeres que reciben suplementos de vitamina D

12. ¢Cuanto tiempo ha transcurrido desde que comenzé con la suplementacion con
vitamina D? *

Menos de 6 meses (Se dirige a la seccién 13)

Alrededor de 6 meses (Se dirige a la siguiente seccidn)

Entre 6y 12 meses (Se dirige a la siguiente seccidn)

U 0O d o

Mas de 12 meses (Se dirige a la siguiente seccion)

Seccién 10
13. ¢Cudl fue el motivo por el cual comenzé la suplementacion con Vitamina D? *
Osteoporosis (Se dirige a la siguiente seccién)
Osteopenia (Se dirige a la siguiente seccién)
Déficit de vitamina D (Se dirige a la siguiente seccion)

Otro motivo (Se dirige a la siguiente seccion)

I I I Ay I

Desconozco el motivo (Se dirige a la siguiente seccidn)

14. ¢Qué tipo de suplemento consume? Escriba el nombre comercial. *

[d Texto de respuesta corta.

15. Si consume suplementos de calcio: éDicha suplementacién alterd su habito intestinal?

(1 Si (constipacion/diarrea) (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)

(]

No (Se dirige a la siguiente seccidn)

[d No consumo suplemento con calcio (Se dirige a la siguiente seccion)
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Seccion 11
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. éCon qué frecuencia tomas tu suplemento? *

Todos los dias (Se dirige a la siguiente seccidn)

Una vez a la semana (Se dirige a la siguiente seccidn)
Cada 15 dias (Se dirige a la siguiente seccidn)

Una vez por mes (Se dirige a la siguiente seccidn)
Cada 3 meses (Se dirige a la siguiente seccién)

2 veces al afio (Se dirige a la siguiente seccidn)

No lo sé (Se dirige a la siguiente seccidn)

Otra...(texto). (Se dirige a la siguiente seccion)

. Previo a la suplementacién con vitamina D, érecuerda haber sentido alguno de los

siguientes sintomas de forma habitual? (si sintid mas de uno, marque varias opciones)
*

Dolor abdominal (dolor de panza). (Se dirige a la siguiente seccidn)

Alteracidn en el habito intestinal (constipacién/diarrea). (Se dirige a la siguiente seccién)
Distension abdominal (hinchazén en la panza que no coincidia con su periodo
menstrual). (Se dirige a la siguiente seccidn)

Sensacion de evacuacion incompleta (Se dirige a la siguiente seccién)

Esfuerzo defecatorio (esfuerzo para ir de cuerpo). (Se dirige a la siguiente seccion)

Otro (Se dirige a la siguiente seccién)

No tenia sintomas (Se dirige a la siguiente seccidn)

Otra...(texto). (Se dirige a la siguiente seccion)

. Por favor, seleccione el nimero de dias que experimentaba dolor abdominal cada 10

dias. Por ejemplo, si anota 4 significa que tenia dolor 4 de 10 dias. Si tenia dolor todos
los dias, anote 10. Si no tenia marque 0. *

0
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(En todas las opciones se dirige a la siguiente seccidn)

19.
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Usted diria que los sintomas anteriores (dolor o distension abdominal, alteracion en el
habito intestinal, esfuerzo defecatorio, sensacién de evacuacién incompleta) solian ser:
*

Intensos (Se dirige a la siguiente seccidn)

Moderados (Se dirige a la siguiente seccién)

Leves (Se dirige a la siguiente seccidn)

No tenia sintomas (Se dirige a la siguiente seccidn)

. éHasta qué punto el malestar causado por estos sintomas le ha dificultado su trabajo

habitual? (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas). *
Mucho (Se dirige a la siguiente seccidn)

Bastante (Se dirige a la siguiente seccion)

Un poco (Se dirige a la siguiente seccidn)

Nada (Se dirige a la siguiente seccién)

. ¢Ha observado que las situaciones estresantes han repercutido en su sintomatologia

intestinal? *

Si, mucho (Se dirige a la siguiente seccidn)

De manera moderada (Se dirige a la siguiente seccién)
Levemente (Se dirige a la siguiente seccidn)

Para nada (Se dirige a la siguiente seccidn)

. ¢Ha experimentado cambios de humor o irritabilidad debido a sus problemas

intestinales? *

Frecuentemente (Se dirige a la siguiente seccion)

De manera moderada (Se dirige a la siguiente seccién)
Levemente (Se dirige a la siguiente seccién)

Para nada (Se dirige a la siguiente seccién)
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. Previo a la suplementacion con vitamina D, éldentificd alimentos que le generaban

malestar gastrointestinal o que agravaba su sintomatologia? *

Si, los identifiqué y dejé de consumirlos (Se dirige a la siguiente seccion)

Si, los identifiqué y los consumia con menor frecuencia (Se dirige a la siguiente seccion)
Si, los identifiqué, pero no dejé de consumirlos (Se dirige a la siguiente seccién)

No logré identificar que alimentos eran (Se dirige a la siguiente seccion)

No asocie el malestar con la alimentacién (Se dirige a la siguiente seccién)

Nunca presente malestar (Se dirige a la siguiente seccion)

. Si debid excluir algun alimento, ¢ Cual/es fueron? Si no excluyd ninguno, escriba “no”. *

Texto de respuesta corta.

. Luego del periodo de suplementacién con vitamina D, ¢Pudo reintroducir estos

alimentos a su dieta? *

Si, por completo (Se dirige a la siguiente seccidn)

Si, pero en menor cantidad (Se dirige a la siguiente seccion)

No, me siguen produciendo malestar (Se dirige a la siguiente seccion)
No lo he intentado (Se dirige a la siguiente seccidn)

Nunca exclui alimentos (Se dirige a la siguiente seccién)

. ¢Consume mas de 1 vaso de vino y/o 2 latas de cerveza por dia? *

Si (Se dirige a la seccidn 16 y se cierra la encuesta)

No (Se dirige a la siguiente seccidn)

Seccion 12

. ¢éCémo ha sido la intensidad de su sintomatologia luego de la suplementacién con

vitamina D? *

Mucho mejor ahora (Se dirige a la siguiente seccién)

Algo mejor ahora (Se dirige a la siguiente seccidn)

M4ds o menos igual que antes de la suplementacion (Se dirige a la siguiente seccion)
Algo peor ahora que antes de la suplementacion (Se dirige a la siguiente seccidn)
Mucho peor ahora que antes de la suplementacién (Se dirige a la siguiente seccidn)

Nunca tuve sintomas (Se dirige a la siguiente seccién)

50



. ¢Ha notado cambios en la frecuencia con la que se presentaban sus sintomas luego de

la suplementacidn con vitamina D? *

(1 Si, ha aumentado la frecuencia (Se dirige a la siguiente seccidn)
(1 Si, ha disminuido la frecuencia (Se dirige a la siguiente seccidn)
[d No he notado cambios en la frecuencia (Se dirige a la siguiente seccion)
[d Nunca experimenté sintomas (Se dirige a la siguiente seccién)
29. En general, usted diria que su salud actualmente es: *
(1 Excelente (Se dirige a la seccion 15)
(d Muy buena (Se dirige a la secciéon 15)
(1 Buena (Se dirige a la seccion 15)
(d Regular (Se dirige a la seccién 15)
(1 Mala (Se dirige a la seccion 15)

Seccién 13

Titulo: Mujeres que no reciben suplementos de Vitamina D

30.

U O

I T I

(]

¢Cual de los siguientes sintomas ha experimentado durante estos ultimos 3 meses? (si
experimentd mas de uno, marque varias opciones) *

Dolor abdominal (dolor de panza). (Se dirige a la siguiente seccidn)

Alteracion en el habito intestinal (Constipacion/diarrea). (Se dirige a la siguiente seccién)
Distension abdominal (hinchazén en la panza que no coincidia con su periodo
menstrual). (Se dirige a la siguiente seccién)

Sensacion de evacuacion incompleta. (Se dirige a la siguiente seccién)

Esfuerzo defecatorio (esfuerzo para ir de cuerpo). (Se dirige a la siguiente seccién)
Otro. (Se dirige a la siguiente seccion)

No tenia sintomas. (Se dirige a la siguiente seccidn)

. Por favor, seleccione el nimero de dias que experimenta dolor abdominal cada 10 dias.

Por ejemplo, si anota 4 significa que presenta dolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los
dias, anote 10. Si no tiene marque 0. *

0

1

51



I Ny N I Ny I R
©W N U W

a

10

(En todas las opciones se dirige a la siguiente seccién)

32.
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Usted diria que los sintomas anteriores (dolor o distensién abdominal, alteracién en el
habito intestinal, esfuerzo defecatorio, sensacion de evacuacion incompleta) suelen ser:
*

Intensos (Se dirige a la siguiente seccidn)

Moderados (Se dirige a la siguiente seccidén)

Leves (Se dirige a la siguiente seccidn)

No tengo sintomas (Se dirige a la siguiente seccién)

. ¢Hasta qué punto el malestar causado por los sintomas dificulta su trabajo habitual?

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas). *
Mucho (Se dirige a la siguiente seccidn)

Bastante (Se dirige a la siguiente seccion)

Un poco (Se dirige a la siguiente seccién)

Nada (Se dirige a la siguiente seccidn)

. ¢Ha observado que las situaciones estresantes repercuten en su sintomatologia

intestinal? *

Si, mucho (Se dirige a la siguiente seccién)

De manera moderada (Se dirige a la siguiente seccién)
Levemente (Se dirige a la siguiente seccién)

Para nada (Se dirige a la siguiente seccién)

. {Experimenta cambios de humor o irritabilidad debido a sus problemas intestinales? *

Frecuentemente (Se dirige a la siguiente seccidn)

De manera moderada (Se dirige a la siguiente seccidn)
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Levemente (Se dirige a la siguiente seccidn)

Para nada (Se dirige a la siguiente seccidn)

. ¢ldentificé alimentos que le generan malestar gastrointestinal o que agravan su

sintomatologia? *

Si, los identifiqué y dejé de consumirlos (Se dirige a la siguiente seccion)

Si, los identifiqué y los consumo con menor frecuencia (Se dirige a la siguiente seccion)
Si, los identifiqué, pero no dejé de consumirlos (Se dirige a la siguiente seccién)

No logré identificar que alimentos eran (Se dirige a la siguiente seccidn)

No asocie el malestar con la alimentacién (Se dirige a la siguiente seccién)

Nunca presente malestar (Se dirige a la siguiente seccion)

. Si debid excluir algun alimento, ¢ Cudl/es fueron? Si no excluyd ninguno, escriba “no”. *

Texto de respuesta corta.

Subtitulo: Las siguientes preguntas relacionadas a su estilo de vida nos ayudaran a conocer sus

niveles de Vitamina D.

38.
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Teniendo en cuenta que 1 porcion de leche es 1 vaso (250ml). ¢Cuantas porciones
consume? *

Mas de 1 porcién por dia (todos los dias). (Se dirige a la siguiente seccién)

1 porcidn todos los dias (Se dirige a la siguiente seccidn)

3 a5 porciones a la semana (Se dirige a la siguiente seccidén)

Menos de 3 porciones a la semana (Se dirige a la siguiente seccién)

No consumo leche (Se dirige a la siguiente seccion)

. Teniendo en cuenta que 1 porcion de pescado son 150 g (el tamafio de la palma de la

mano/una lata). ¢ Cuantas porciones consume? *

3 0 mas porciones por semana (Se dirige a la siguiente seccién)
1 0 2 porciones por semana (Se dirige a la siguiente seccion)

1 0 2 porciones al mes (Se dirige a la siguiente seccién)

No consumo o consumo esporadicamente (Se dirige a la siguiente seccidn)

. En general, las porciones consumidas corresponden a: *

Atun (Se dirige a la siguiente seccidn)
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Caballa (Se dirige a la siguiente seccion)
Merluza (Se dirige a la siguiente seccion)
Salmon (Se dirige a la siguiente seccion)

Otra especie (Se dirige a la siguiente seccidn)
No lo sé (Se dirige a la siguiente seccidn)

No consumo (Se dirige a la siguiente seccidn)

U0 dod oo d

Otra...(texto) (Se dirige a la siguiente seccidn)

41. ¢Cuantos huevos enteros (clara y yema) consume? Incluidos los de preparaciones. *
Mas de 3 huevos por dia (todos los dias). (Se dirige a la siguiente seccién)

Entre 1- 2 huevos por dia (todos los dias). (Se dirige a la siguiente seccidn)

Entre 3- 5 huevos por semana (Se dirige a la siguiente seccién)

Menos de 3 huevos por semana (Se dirige a la siguiente seccidn)

Consumo solo la clara (Se dirige a la siguiente seccidn)

Iy N Ny

No consumo huevo (Se dirige a la siguiente seccion)

42. Teniendo en cuenta que 1 porcidon de manteca corresponde a 1 cucharadita tipo té
éCuanta manteca consume? *

Mas de 3 porciones por dia (todos los dias). (Se dirige a la siguiente seccion)

Entre 1 a 2 porciones por dia (todos los dias). (Se dirige a la siguiente seccion)

Entre 3- 5 porciones por semana (Se dirige a la siguiente seccidn)

Menos de 3 porciones por semana (Se dirige a la siguiente seccidn)

I I I A AR

No consumo manteca (Se dirige a la siguiente seccién)

43, iConsume mas de 1 vaso de vino y/o 2 latas de cerveza por dia? *
(1 Si(Se dirige a la seccidn 16y se cierra la encuesta)

[d No (Se dirige a la siguiente seccidn)

Seccién 14
44. Detalle con numeros el periodo de tiempo aproximado de exposicidn al sol en horas por
dia (Por ej.: Sin exposicién:0; 15 min: 0.25; media hora: 0.5; 1 hora:1). *

- Texto de respuesta corta.

45. ¢Cudl es el horario habitual de mayor exposicién al sol? *

1 Antes de las 10 am (Se dirige a la siguiente seccion)
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(1 Entre las 10am y 4pm (Se dirige a la siguiente seccidén)

U

Después de las 4pm (Se dirige a la siguiente seccidn)

1 No me expongo al sol (Se dirige a la siguiente seccidn)

N
[e)]

. ¢Qué area del cuerpo expone con mayor frecuencia al sol? *
Cara (Se dirige a la siguiente seccidn)
Brazos (Se dirige a la siguiente seccién)
Piernas (Se dirige a la siguiente seccion)

Manos (Se dirige a la siguiente seccién)

I I I Ry IO

No me expongo al sol (Se dirige a la siguiente seccion)
47. éUsa pantallas/cremas faciales con proteccidn solar diariamente? *
(1 Si(Se dirige a la siguiente seccion)

[d No (Se dirige a la siguiente seccién)

48. En general, usted diria que su salud actualmente es: *

[d Excelente (Se dirige a la siguiente seccidn)
(d Muy buena (Se dirige a la siguiente seccion)
(d Buena (Se dirige a la siguiente seccion)
(d Regular (Se dirige a la siguiente seccion)
(1 Mala (Se dirige a la siguiente seccién)
Seccidn 15
iMUCHAS GRACIAS!

Agradecemos enormemente su colaboracidn con nuestro trabajo final.
Agustina, Martina, Mercedes.

(Después de esta seccion se cierra y se envia la encuesta)

Seccidn 16

iMUCHAS GRACIAS!

Debido a que algun dato referido pertenece a un criterio de exclusiéon, no podemos incluirla en
nuestro estudio.

Igualmente agradecemos enormemente su participacion.

Agustina, Martina, Mercedes.

(Después de esta seccidn se cierra y se envia la encuesta)
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ANEXO 2

Pregunta 4: i Padece usted alguna de estas enfermedades?

Patologias Cantidad de respuestas
Hipo/hipertiroidismo: 108
Gastritis 23
Sangrado intestinal 15
Diabetes 12
Artritis 10
Cirugia del tracto digestivo 7
Diverticulitis 7
Cancer 6
Ulcera 3
Reemplazo hormonal 3
Celiaquia 2

56




ANEXO 3

Pregunta 5: ¢ Consume alguno de estos medicamentos de forma diaria/habitual?

Medicamentos Cantidad de
respuestas
Levotiroxina 9
Corticoides 5
Estatinas 5
Medicacion oral para diabetes 1
Alendronato 1
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