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RESUMEN

La vitamina D es una vitamina liposoluble, la cual se puede obtener principalmente a
través de la alimentacion y la exposicidén solar. Participa principalmente en la
regulacidn del calcio en nuestro organismo, la absorcidn intestinal, excrecién renal y
movilizacién del calcio en los huesos. Ademas, cumple diversas funciones en el
sistema inmunoldégico y nervioso, asi como reduccién del estrés, acciones

antiinflamatorias y beneficios cardiovasculares entre otras.

El déficit de la vitamina D es un problema que esta presente en todo el mundo y que
afecta a mas de la mitad de la poblacién de todas las edades, siendo la mayor
poblacion en riesgo los ancianos y las mujeres postmenopausicas. Este déficit puede
provocar sarcopenia, fatiga crénica y otros trastornos como obesidad, enfermedad

celiaca, asma y sindromes de mala absorcién.

Se decide asi, elaborar un programa de salud para la prevencién y tratamiento del
déficit de Vitamina D en la poblacién adulta mayor de 50 afios a partir de varias
sesiones en las que se valora el estado del paciente y factores de riesgo, se informa
del papel de la vitamina D en nuestro organismo, su déficit y las consecuencias que
esto produce para proponer buenos habitos de vida saludables como platos
preparados con alimentos ricos en vitamina D y actividades al aire libre que puedan

realizar los pacientes.

De este modo, conseguiremos incrementar los niveles de Vitamina D en sangre,
logrando asi prevenir y tratar el estado de insuficiencia o deficiencia de la vitamina y
afianzar unos buenos habitos de vida saludable de cara a conseguir unos niveles

optimos de Vitamina D.

Palabras clave: Vitamina D, déficit de vitamina D, carencia, metabolismo, luz solar,
obtencién, requerimientos, funcidon, prevalencia, diagndstico, requerimientos,

toxicidad, sobredosis, consecuencias



ABSTRACT

Vitamin D is a fat-soluble vitamin, which can be obtained mainly through diet and sun
exposure. It mainly participates in the regulation of calcium in our body, intestinal
absorption, renal excretion and mobilization of calcium in the bones. In addition, it
fulfills various functions in the immune and nervous system, as well as stress

reduction, anti-inflammatory actions and cardiovascular benefits, among others.

Vitamin D deficiency is a problem that is present throughout the world and affects
more than half of the population of all ages, the largest population at risk being the
elderly and postmenopausal women. This deficit can lead to sarcopenia, chronic
fatigue, and other disorders such as obesity, celiac disease, asthma, and

malabsorption syndromes.

It is thus decided to develop a health program for the prevention and treatment of
Vitamin D deficiency in the adult population over 50 years from several sessions in
which the patient's condition and risk factors are assessed, the role of vitamin D in our
body, its deficit and the consequences that this produces are reported, in order to
propose good healthy lifestyle habits such as dishes prepared with foods rich in

vitamin D and outdoor activities that patients can carry out.

In this way, we will be able to increase the levels of Vitamin D in the blood, thus
preventing and treating the state of insufficiency or deficiency of the vitamin and
consolidating good healthy lifestyle habits in order to achieve optimal levels of Vitamin
D.

Key words: Vitamin D, vitamin D deficiency, lack, metabolism, sunlight, obtaining,
requirements, function, prevalency, diagnosis, requirements, toxicity, overdose,

consequences



1- INTRODUCCION

La vitamina D es una vitamina liposoluble. Existe de 2 formas diferentes:
ergocalciferol (vitamina D2) y colecalciferol (vitamina D3). La vitamina D2 se obtiene
principalmente de alimentos de origen vegetal, mientras que la vitamina D3 se
encuentra en los de origen animal y ademas la luz solar puede promover la sintesis de
ésta en la piel (1,2). En consecuencia, las fuentes principales de obtencién de
Vitamina D son la radiacién solar y la dieta (Anexo 1), a la que también hay que

sumar la suplementacién (3).

La cantidad diaria recomendada de vitamina D en Unidades Internacionales (UI) para
bebés de hasta 12 meses es 400 UI diarias y 600 UI para nifios de 1 a 18 afos, asi

como para los adultos hasta los 70 afios y 800 UI si son mayores de 71 afios (4).

El pescado azul graso, la yema de huevo, la leche y la mantequilla son ejemplos de
fuentes de vitamina D3, mientras que la vitamina D2 se encuentra en pequefias

cantidades en alimentos de origen vegetal y setas silvestres (5).

La vitamina D ingresa al cuerpo a partir del 7-dihidrocolesterol después de la
exposicidon a los rayos ultravioletas o la ingesta (3). La vitamina D se vuelve activa

después de su paso por el higado y, posteriormente, del rifidn (6).

Participa en la regulacién de los niveles de calcio y fosfato, actuando en su absorcion
intestinal, excrecion renal y la movilizacidn dsea del calcio (7). En el intestino,
estimula la absorcion intestinal de calcio, la solubilidad y la capacidad de absorcién. En
los rifones, junto a la Paratohormona (PTH), estimula la reabsorcion de calcio del
tubulo distal renal (8). En el hueso, el calcitriol moviliza calcio de los huesos, junto a

la PTH y promueve la formacion y el crecimiento dseo (9).



La vitamina D regula la proliferacién y diferenciacion celular y tiene un papel clave en
las respuestas de los sistemas inmunoldgico y nervioso, como resultado, las altas
concentraciones séricas de vitamina D protegen contra las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y el cancer colorrectal (10). A parte, influye en la
reduccién del estrés, las funciones neuroprotectoras, la defensa antimicrobiana, la
inmunorregulacién, las acciones antiinflamatorias y anticancerigenas y beneficios

cardiovasculares (11,12).

Existe una relacién entre la vitamina D y el sistema inmunoldgico, dada la expresién
de receptores de Vitamina D (VDR) en casi todas las células del sistema inmunoldgico.
Ademas, el VDR epitelial intestinal es importante para proteger la integridad de la

barrera de la mucosa y regular la inmunidad innata del intestino (13).

En los cardiomiocitos, se encontré que el calcitriol regulaba la madurez y
diferenciacion celular. Se ha descubierto que la vitamina D regula la maduracion y la
infiltracién de macréfagos en el sistema vascular y regulando componentes que

actian en la progresion de la aterosclerosis (14).

El VDR también se encuentra en el I6bulo temporal, la corteza orbitofrontal, el talamo,
el nucleo accumbens, la amigdala y todo el sistema olfativo del cerebro adulto.
Ademas, el calcitriol y los metabolitos relacionados estan presentes en el liquido
cefalorraquideo humano. Dentro del sistema nervioso, se ha informado VDR en
muchos tipos de células, incluidas neuronas, células gliales, oligodendrocitos y células

endoteliales cerebrales (15).

El mejor método para determinar el estado corporal de vitamina D consiste en medir
su concentracidén plasmatica. El valor obtenido indica si los depdsitos son suficientes,
insuficientes o existe intoxicacion. La mayoria de los laboratorios consideran valores
normales los comprendidos en los 30 ng/ml (80 nmol/l). Cuando los niveles
plasmaticos superan los 150 ng/ml (325 nmol/l) aparece hipercalcemia, y por lo tanto

niveles superiores a esta cifra indican intoxicacién (16).



En la actualidad, los niveles insuficientes constituyen un problema en todo el mundo
que afecta a mas de la mitad de la poblaciéon, a nifios, jévenes, adultos, mujeres
postmenopausicas y ancianos; mas si tienen fracturas osteoporodticas, donde la
prevalencia llega al 100%. En Espaia, independientemente de la zona geografica, la

situacién es similar a la del resto del mundo (Anexo 2) (17).

Las personas mayores con deficiencia de vitamina D pueden estar en riesgo de
sarcopenia, un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva de masa y fuerza del
musculo esquelético, a menudo complicada por eventos adversos, como caidas u
hospitalizacién, asi como fibromialgia, distimia, enfermedad degenerativa de las

articulaciones, artritis, sindrome de fatiga crénica y otras enfermedades (18, 20).

En cuanto a nifos y adolescentes, se han descrito ciertos trastornos clinicos
relacionados con el déficit de vitamina D como obesidad, prematuridad, sindromes de
mala absorcidn intestinal, fibrosis cistica, enfermedad celiaca, infecciones del tracto

respiratorio, asma y otros trastornos como el raquitismo (19,20).

En relacion al exceso de vitamina D, debido a un amplio indice terapéutico, la
toxicidad es extremadamente rara; ocurriendo en dosis excesivamente altas por
errores de formulacion, administracién y suscripcién, causando una hipercalcemia

marcada (21).

El papel de Enfermeria en cuanto a los cuidados que puedan recibir estas personas
incluyen: deteccion de factores de riesgo, anamnesis, toma de constantes, extraccién
de pruebas (analitica sanguinea), educar acerca del problema y de sus consecuencias,
asi como de su prevencién y tratamiento, seguimiento del paciente a lo largo del

proceso y del régimen terapeutico entre otras.



Justificacion

Debido al importante papel que desarrolla la vitamina D en nuestro organismo vy la
elevada prevalencia en personas de todas las edades, especialmente en personas
mayores y sus multiples consecuencias, es importante la elaboracién de un programa
de salud que mida los valores de vitamina D en poblaciéon con factores de riesgo,
eduque acerca de su papel en nuestro organismo y las consecuencias de su déficit,
ayudando asi al tratamiento en las personas que presenten déficit de la misma y a su
prevencion en individuos con buenos parametros eligiendo medidas que tengan una

buena adherencia para el paciente a través de buenos habitos de vida.



2- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa de salud para la prevencion y tratamiento del déficit de

Vitamina D en la poblacién adulta mayor de 50 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Valorar los factores que influyen en los niveles de Vitamina D del paciente (edad,
sexo, tipo de piel, medicacidon habitual, habitos alimentarios, grado de exposicion
solar, etc.)

- Proporcionar conocimiento a los pacientes acerca del papel que desarrolla la
Vitamina D en nuestro organismo y de las consecuencias que produce el déficit de la
misma.

- Educar a los pacientes con buenos habitos de vida saludable en relacién a la

vitamina D y que estos sean llevados a la practica.



3- METODOLOGIA

Para la parte de la introduccion, se ha realizado una busqueda bibliografica en varias

bases de datos, expuestos en la siguiente tabla:

Scielo Vitamina D, déficit de 4 2
vitamina D, carencia,
metabolismo, luz
PubMed - 31 17
solar, obtencion,
requerimientos,
. . funcién, prevalencia,
Science Direct ) 3 1
diagndstico,
requerimientos,
Elsevier toxicidad, sobredosis, 4 2
consecuencias

Taba 1. Elaboracién propia.

Para ello, se introdujeron las palabras clave y se utilizaron los filtros de articulos
comprendidos entre 2016 y 2021 y un articulo tratando de forma integra el déficit de
vitamina D del 2008, todas ellas revisiones bibliograficas, realizados Unicamente en
seres humanos y de acceso libre para su visualizacion completa, asi como la

utilizacién de operadores booleanos AND, OR y NOT para simplificar la busqueda.

Para la elaboracion de los diagndsticos, las intervenciones y los objetivos se utiliza la

taxonomia NANDA, NIC, NOC. La informacion se obtiene de la pagina NNN-Consult.



4- DESARROLLO

Anadlisis y priorizaciéon

Para nuestro programa de salud seleccionaremos el Centro de Salud José Ramoédn
Mufoz, situado en la zona centro de la ciudad de Zaragoza. Se elige esta zona debido
a que su poblacion mayor de 50 afios constituye un 20% en el caso de los hombres y
un 29,67% en el caso de las mujeres, siendo practicamente la mitad de la poblacién
de esta zona mayor de 50 anos de edad. Este centro de salud se encuentra en Paseo
Sagasta, cercano al Parque Pignatelli, lugar donde desarrollaremos algunas de

nuestras sesiones.

TABLA NANDA NIC Y NOC

[00257] Sindrome de

[00182] Di_sposicién fragilidad del anciano (AEIE| Blasesidtn
para mejorar el r/c Estilo de vida para mejorar los

autocuidado . imi
sedentario m/p conocimientos

disminucion de la
concentracion en
sangre de la 25-

hidroxivitamina D

[2002] Bienestar ~ [3100] Autocontrol:  [3012]Satisfaccion
personal enfermedad aguda del paciente/usuario:
ensefanza

[1800] Ayuda con el [1120] Terapia [5618] Ensefanza:
autocuidado nutricional procedimiento/

tratamiento
[310002] Sigue las
[200207] Capacidad precauciones [301203] Explicacion

de afrontamiento recomendadas de pruebas
[200210] Capacidad [310019] Ajusta la diagnosticas y
para expresar dieta durante la preparacion
emociones enfermedad [301207] Explicacién

de las razones para
el tratamiento




Planificaciéon

En el momento de planificar nuestro programa, buscaremos que nuestros
participantes sean poblacion de riesgo y, a través del programa, conseguir habitos de
vida para que estos tengan concentraciones séricas de 25 OH D entre 30 y 50 ng/ml
(75-125 nmol/l), asegurando el beneficio y manteniendo un adecuado perfil de
seguridad (21,22).

Paoblacion

La poblacion de nuestro programa sera aquella del centro de salud José Ramoén
Mufioz, del area de Zaragoza, priorizando a la poblacién mayor de 50 afios, para asi
incluir tanto a mujeres postmenopaulsicas como a la poblacién anciana, siendo
aquellas que cuentan con un niumero mayor de factores de riesgo (17) y debido a que
el cribado universal no estd recomendado o no hay evidencia suficiente como para

realizarlo (22).

Recursos
Recursos humanos
Personal de Enfermeria 1 9 horas | Aportado por el centro
Recursos materiales: equipamiento
Equi iovisual
quipos audiovisuales (ordenador 1 _ FasiEee por dl earie
y proyector)
Valoracién
del paciente:
30 x2(3
paginas
Cuestionarios ezl dne) - 0,03€/ud | 2,70€
Evaluacién
del
programa:
30
Boligrafos 30 - 0,3€/ud 9€
Espacios
7,5
Aula de clase 1 Aportados por el centro
horas
Total 11,70€
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Estrategia

La estrategia que llevaremos a cabo sera la de conocer el estado del paciente en
cuanto a habitos, factores de riesgo, antecedentes, medicacidn habitual, etc. para
después medir el estado real del paciente a partir de una serologia y posteriormente,
tras explicar en profundidad la Vitamina D y el déficit de la misma, implantaremos
medidas adaptadas a las necesidades de cada paciente y basadas en la evidencia
cientifica en funcién de los factores de riesgo detectados y, con ello, conseguir la
implementacion de habitos de vida saludables en relacién al tema de la vitamina D y
reducir el estado del paciente de insuficiencia a deficiencia, de deficiencia a niveles
estables/éptimos o reducir el nivel de insuficiencia/deficiencia y que haya una

tendencia a la recuperacion.

Para ello, unos cuantos pacientes seran seleccionados a partir de la base de datos del
centro y seran contactados de manera telefénica o presencialmente para que acudan
al centro a un programa de prevencién y tratamiento de Vitamina D y se les asignara
una hora concreta para que acudan a la sala de reuniones del centro para dar alli la
primera sesidn. Se estableceran 3 grupos de 10-12 personas, eligiendo, dada la
situacion actual, a aquellas que hayan sido vacunadas frente a la Covid o que lo hayan

pasado en un periodo inferior a 3 meses.

En ese momento, se le entregard un consentimiento informado al paciente sobre que
va a ser participante del programa, el contenido del mismo y que se le van a recoger
unos datos acerca de su estado y que se le van a realizar dos extracciones sanguineas
y que todo esto se manejara de forma andénima. El paciente puede aceptar si acudir al
programa o no en el momento de ser seleccionado o bien si acude a la primera sesién
con el consentimiento firmado. En cualquier caso, el paciente podra abandonar el

programa de forma voluntaria en cualquier momento de este.
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Las actividades que realizaremos en nuestro programa de salud comprenden sesiones
informativas, educativas, seguimiento del paciente y valoracién del impacto del
programa en su salud. Estas se desarrollaran a partir de 3 sesiones repartidas a lo
largo de un mes de otofio (octubre). Para ello, las primeras 2 sesiones, que son
aquellas seleccionadas con la fase de valoracién y educacién del programa, se
realizardan en la misma semana para una mejor adquisicion de conocimiento vy
recogida de informacidon del paciente. Tras estas, se dejara la ultima sesién tras 3-4
semanas de la implantacion del programa para medir el grado de eficacia del
programa Yy los niveles del paciente tras la implantacion de medidas impartidas en las

sesiones.

Nuestro programa de salud girara en torno a un cuestionario (anexo3) que relacione

al paciente con los factores que puedan afectar a sus niveles de Vitamina D.

En la primera parte preguntamos por edad (todos los integrantes del programa de
salud son mayores de 50 afos) y sexo (si son mujeres, incluimos mujeres
postmenopausicas), color de piel (si tienen la piel oscura o muy oscura (4), su
exposicion solar debera ser el doble que de aquellas que tengan un tono de piel claro)

y antecedentes

En la segunda parte, preguntaremos acerca de habitos alimentarios en base a la tabla
del Anexo 1 y mediremos después la cantidad de Vitamina D en UI (5) que toma cada
uno para comprobar si llegan al minimo diario para considerarlo como un factor de

riesgo mas.

En la tercera parte, preguntaremos por los farmacos (22) que pueden afectar a los
niveles de Vitamina D del paciente. Esta parte sera consultada a partir de la
medicaciéon habitual del paciente, bien aportado por el paciente o bien consultando en

su historia clinica.

En la Ultima parte, preguntaremos por el grado de exposicion solar del paciente, para
comprobar si llegan a la cantidad minima recomendada y de las medidas de
fotoproteccién que llevan a cabo para ver como pueden interferir con la exposicion

solar.
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Cronograma - Diagrama de Gantt

PROGRAMA DE SALUD

@& Tareas FEBRERO- ABRIL- JUMIO- AGOSTO- OCTUBRE
MARZD MAYO JULID SEPTIEMBRE
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Actividades

Sesion 1

Titulo de la sesion | ; ;5| es tu relacién actual con la Vitamina D?

Duracion 1 hora
- Presentar y explicar el programa
Objetivos - Completar cuestionario (anexo 3)

- Obtener muestra serolégica

En nuestra primera sesién, el personal de Enfermeria a cargo del programa de salud
en ese momento realizard la bienvenida y presentacién del programa a los
participantes, asi como la entrega del cuestionario inicial. En esta sesion se explicara
el programa, su fin, actividades, pruebas a realizar, fechas y horarios. Esta sera una
sesion centrada en que cada persona rellene su cuestionario para su posterior
clasificacidén y planteen dudas acerca del desarrollo del programa. Una vez acabada la
sesion, se les entregard a cada paciente un volante para que acudan al dia siguiente

al centro de salud para medir su nivel de vitamina D en sangre.

14




Sesion 2:

Titulo de la sesion | ;)¢ es |a Vitamina D y cémo obtenerla?

Duraciéon 1 hora y media

- Hablar de la Vitamina D, importancia y factores que influyen en la

Objetivos misma.

- Proponer medidas a los pacientes para tratar/prevenir el déficit.

Objetivo de la sesion:

En la siguiente sesién, se realizara la explicacion de la vitamina D en profundidad, qué

es, como obtenerla, funciones, déficit de la misma y consecuencias.

Después se pasara a explicar las principales medidas en las que queremos incidir en el
programa (dieta y actividad al aire libre), para ello pasaremos a explicar en la parte
de la alimentacién diferentes recetas sencillas que los pacientes puedan realizar en
casa en base a alimentos ricos en Vitamina D (anexo 1), en este caso, una receta de
pescado, huevos y lacteos en diferentes formas (aperitivos, platos principales y

postres) como ejemplos.

También serd realizada otra pequefia actividad, pero esta vez al aire libre, en el
parque Pignatelli, durante unos 15-20 minutos en la que mostraremos mas medidas
gue pueden llevar a cabo nuestros paciente para prevenir/tratar el déficit, a través de
un paseo por el parque, una rutina de ejercicios o estiramientos o bien tomando el sol
durante ese periodo de tiempo. Asi indicaremos el tiempo necesario (4) diario de para

la sintesis de la vitamina D a través de la piel.
Finalmente, pediremos que cada paciente adopte cualquiera de las medidas

propuestas y, si es posible, que ellos mismos elaboren las suyas (recetas, actividades

u otras medidas) durante las préximas 3-4 semanas de cara a la ultima sesion.

15




Sesiéon 3:

Titulo de la sesion | - ,¢ntanos tu experiencia

Duracion 1 hora
- Mostrar la experiencia de cada paciente
- Repetir el cuestionario de valoracion
Objetivos

- Obtener 22 muestra seroldgica

- Realizar cuestionario de satisfaccion

Objetivo de la sesién:

Esta ultima sesidon se realizard a las 3-4 semanas de la ultima sesiéon ya que el
precursor del calcitriol, el calcidiol, es mas estable y puede permanecer durante este
tiempo en sangre para su mejor medicién (16) y obtendremos nuestra segunda
muestra seroldgica a través de otra extraccién sanguinea.

Tras esto, pediremos a los pacientes, de manera individualizada, que nos cuenten las
medidas que han llevado a cabo durante el mes, si han aplicado las medidas que le
hemos ensefiado, si han elaborado alguna nueva como una receta o rutina de
ejercicios y, si es asi que la compartan con el resto del grupo. También,
preguntaremos si han experimentado algin cambio en ellos mismos a nivel fisico o
psicoldgico.

Por ultimo, se les pedira que realicen de nuevo el cuestionario para comparar los
resultados con el primero, junto con un cuestionario de grado de satisfaccion (anexo
4) con el programa de salud al que podran afadir un comentario acerca de la
experiencia, el trato recibido, sugerencias o aspectos a tener en cuenta.
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Evaluacion

- Evaluacion de los resultados:

La evaluacién de nuestro programa de salud serd llevada a cabo mediante la

comparacion de los resultados obtenidos de la parte 2 y 4 de nuestro cuestionario de

evaluaciéon del paciente (anexo 3), viendo asi si el paciente ha modificado algunos de

sus habitos tanto alimenticios como de exposicion solar. En base al primer

cuestionario y analitica realizados obtendremos los siguientes tipos de perfiles:

Nivel 1 (riesgo alto)

Nivel 2 (riesgo medio)

Nivel 3 (riesgo bajo)

Personas con malos resultados en habitos
extraidos del cuestionario y niveles de
vitamina D menor a 30 ng/ml.

Personas con mal resultado en el
cuestionario, pero buen nivel de vitamina
D en sangre por que pueden presentar una
tendencia al déficit y a personas con
buenos habitos en el cuestionario, pero
gue no presenten un bien resultado en la
analitica.

Personas con buenos habitos y buen
resultado de niveles en sangre, buscando
afianzar estos buenos habitos en esos

pacientes

17



- Evaluacion del programa:

También se compararan las dos analiticas realizadas durante el programa de salud,
espaciadas en 3-4 semanas, las cuales median los niveles del precursor de Vitamina D
en sangre. De esta manera, compararemos si tras la implementacion del programa de

salud, estos niveles han ascendido, descendido o si se han mantenido igual.

En caso de haber ascendido, encontraremos una tendencia en nuestros paciente a
solucionar su previo estado de déficit de Vitamina D o la solucién de este estado en
caso de que se encuentren en los rangos establecidos como O&ptimos en el

planteamiento del programa (30-50 ng/ml).

En caso de mantenerse igual o descender, buscariamos si los habitos del paciente
realmente se han modificado durante el programa o si ha habido algin otro motivo

para que los niveles no varien en ese mes.
También llevaremos a cabo la realizacidon de un formulario final con preguntas acerca

del programa en el que los pacientes puedan ademas afadir comentarios y

sugerencias sobre éste de cara a su modificacion.
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CONCLUSIONES

Con nuestro programa de salud, conseguimos valorar el estado del paciente en
relacién a la Vitamina D y si esto se encuentran en un estado de insuficiencia,
deficiencia o en un buen estado y detectar ademas los factores de riesgo que puedan

influir en estos y que sean modificables.

Los pacientes aprenderan qué es la Vitamina D, el papel que desarrolla en nuestro
organismo, como obtenerla y cuando se produce el déficit de la misma y las

consecuencias que provoca.

Para prevenir y tratar este déficit, los pacientes aprenderan medidas que puedan
llevar a la practica para abordar los factores de riesgo que presenten, principalmente
recetas de comida con alimentos ricos en Vitamina D y con actividades al aire libre
gue favorezcan la captacién de Vitamina D a través de la piel. Estas seran impartidas
en el programa, pero a la vez, se dejara libertad a los pacientes para que elaboren
ellos las suyas propias, para que se adapten mejor a sus necesidades, posibilidades y

estilo de vida.
Finalmente, los pacientes lograran incrementar sus niveles de Vitamina D, logrando

asi salir de su previo estado de insuficiencia o deficiencia y afianzar unos buenos

habitos de cara a conseguir unos niveles 6ptimos de Vitamina D.
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ANEXOS

Anexo 1: Alimentos ricos en Vitamina D y cantidad de esta en mcg y UI por raciéon

Food*

Cod liver oil, 1 tablespoon

Trout (rainbow), farmed, cooked, 3 ounces

Salmon (sockeye), cooked, 3 ounces

Mushrooms, white, raw, sliced, exposed to UV light, = cup

Milk, 25 milkfat, vitamin D fortified, 1 cup

Soy, almond, and oat milks, vitamin D fortified, various brands, 1 cup
Ready-to-eat cereal, fortified with 10% of the DV for vitamin D, 1 serving
Sardines (Atlantic), canned in oil, drained, 2 sardines

Egg, 1 large, scrambled™”

Liver, beef, braized, 3 cunces

Tuna fish (light), canned in water, drained, 3 ounces

Cheese, cheddar, 1 ounce

Mushrooms, portabella, raw, diced, = cup

Chicken breast, roasted, 3 ounces

Beef, ground, 90% lean, broiled, 3 ounces

Micrograms

(mcg) per
serving

34.0
16.2
14.2
9.2
29
2536
20
1.2
1.1
1.0
1.0
0.3
0.1
01
0

International
Units (IU)

per serving Percent DV*

1,360
645
570
366
120

100-144
80
4G
44
42
40
12

4
4
1.7

170
a1

71

46

15
13-18
10

= P h

—

22



Anexo 2: Estudio déficit de Vitamina D en Espafa

Prevalencia
Autor Poblacidn Edad 250HD miveles
afio esmdiada Cindad Estacitn (afios) n | mediasDE SEFCOS
(Ref.} (domicilio) (ng/ml) bajos
250HD
Almirall Ambios Sabadell | Invierno TS | ZAT | 174706 Ba
(340 sEX08 53% 417 35
mujeres
MAYOTEs
de 64 afos
Gomesx Hombres y | Hospitalet | Todo el 253 [ 23121
(35] Mujeres de Afio
Llobregat
Muray Hombres 58 |  Lérida Otofio 301
(360 ¥ mujeres
Pérez Ancianos | Valladolid | Todo el
Castrillon ambaos F1938" afo
(37) SEX0S
(Casa) 75£85 | 197 1548 31%
TG
(Residencia) 146 17+7 3%
B3+7 01%
Quesada | Mujeres osteo- | Toda Final de
(38 ) pordticas PM | Espafia | primavera
43-28° 11%
No Tratadas TI+5 | 190 | 22410 4%
TOUG
Tratadas
5%
Tl+5 146 7+11 20
H63%

250HD: 25-hidroxivitamina 1; PM: postmenopdusicas; DE: desviacion estindar.
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Anexo 3: CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA RELACION PACIENTE -
VITAMINA D

1- DATOS DEL PACIENTE:

Color de piel:

(a)Muy clara
(b)Clara

(c) Oscura
(d)Muy oscura

¢Ha sido diagnosticado/a en alguna ocasion de deficiencia/insuficiencia de Vitamina D?

SI Indique, si es posible, cuando ocurrio: ............... anos/meses
NO

éHay algin caso en su familia en el gue se haya detectado deficiencia/insuficiencia de
Vitamina D?

SI
NO
2- HABITOS ALIMENTARIOS DEL PACIENTE EN RELACION A LA VITAMINA D
¢Con qué frecuencia come PESCADO semanalmente?
(a)Ninguna
(b)1 a 3 veces

(c) Mas de 3 veces

En caso afirmativo, indique gué tipo de pescado consume con una mayor frecuencia

(por ejemplo: Sardina, Salmoén, Trucha, etc.):

¢En gué forma lo consume?

(a)Filete
(b) Lata
(c) Otra: ............

24



¢Consume HUEVOS de forma habitual?

SI ¢Con qué frecuencia?: .............. huevos semanalmente

NO

¢Con qué frecuencia consume LECHE?

(a)Nunca

(b)1 vez a la semana

(c)2 a 5 veces a la semana
(d)1 vez al dia

(e)2 o mas veces al dia

Indique la cantidad que consume: ................ vasos/litros

¢Con qué frecuencia consume YOGUR?

(f) Nunca

(9)1 vez a la semana

(h)2 a 5 veces a la semana
(i) 1 vez al dia

(j) 2 o mas veces al dia

Indique la cantidad que consume: ............. unidades

¢Consume algun alimento que indigue gue esté “enriquecido con Vitamina D"?

SI Indique producto: .................

NO

¢Toma algun SUPLEMENTO de Vitamina D u otro multivitaminico?
SI Indique frecuencia: .......... comprimidos/capsulas/sobre  diario/semanal

NO

25



3- FARMACOS

Indigue si consume algun farmaco de los siguientes grupos de manera habitual:
(@) ANLICONVUISIVANEES ...oooiiee e .
(D) GIUCOCOITICOIARS ... .
(c)Antirretrovirales empleados frente @ VIH .......cccccooeiiiiiviicieienn
(A) ANLIFUNGICOS ..ottt e .

(€) ColeStiraming .....ocooueiie e s

4- GRADO DE EXPOSICION SOLAR Y FOTOPROTECCION

¢Realiza algun tipo de actividad al aire libre (deporte, trabajo, desplazamiento fuera

de su domicilio, etc.)?
SI

NO
¢Con qué frecuencia?
(a)1 a 3 veces por semana

(b)Mas de 3 dias por semana

¢Durante cuanto tiempo?
(a) Menos de 30 minutos

(b)Mas de 30 minutos

¢Utiliza alguna medida de proteccién solar para piel y 0jos?

SI

¢Cuando las utiliza?
(a) Unicamente en los meses de més calor
(b) Con poca frecuencia

(c)Con mucha frecuencia 26



Anexo 4: CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE SALUD

éCual ha sido su grado de satisfaccion con el programa de salud en el que ha
participado?

¢Considera que ha adquirido conocimientos en el programa que puedan beneficiar en
su salud?

¢Cual considera que ha sido el grado de dificultad del programa de salud? éPor qué?

¢Cree gue han sido las estrategias utilizadas las mas adecuadas?

Evalue el papel de Enfermeria en la realizacion del programa

¢Ha modificado el programa de salud algun habito de su vida en su beneficio?

éTiene alguna sugerencia de cara a mejorar el programa de salud?

Finalmente, puede afadir un comentario acerca de lo que ha supuesto para usted la
participacion en el programa de salud:
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