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Resumen

La deficiencia de vitamina D es considerado un problema
de salud publica. Aunque algunos estudios han evaluado la
deficiencia de vitamina D en poblaciones de riesgo (adultos
mayores, posmenopausicas), existen pocos datos en poblacién
adulta joven y mucho menos en poblaciones latinoamericanas.
Se realiz6 un estudio de corte transversal con 205 universita-
rios entre 18 y 45 afios en 2 ciudades colombianas para esta-
blecer la prevalencia y los factores asociados con la deficiencia
de vitamina D. Se consideré como deficiencia de vitamina D
un valor menor o igual de 20 ng/mL de 25-hidroxivitamina-D.
Se establecié una prevalencia de deficiencia de vitamina D del
22,4 % (IC95 % 17- 29). Se encontré que el género masculino
y fototipo Fitzpatrick IV se asociaron de manera independien-
te con mayor riesgo de deficiencia de vitamina D, mientras el
consumo de pescado y la exposicién al sol de miembros infe-
riores al hacer ejercicio lo disminuyeron.
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Abstract

Vitamin D deficiency is considered a public health problem.
Some studies have found vitamin D deficiency in at-risk popu-
lations (elderly, postmenopausal ages) but there are few data
on young adult population and even less information in Latin
American populations. A cross-sectional study was conducted
with 205 university students, between 18 and 45 years in 2 Co-
lombian cities to establish the prevalence and vitamin D defi-
ciency associated factors. Vitamin D deficiency was defined as
25-hydroxyvitamin-D levels less than 20 ng/mL. A prevalence
of vitamin D deficiency of 22.4 % (95 % CI 17-29) was esta-
blished. It was found that male gender and Fitzpatrick IV pho-
totype were independently associated with increased risk of
vitamin D deficiency; while regular fish consumption and sun
exposure of lower limbs during exercise decreased the risk of
vitamin D deficiency.

Keywords (MeSH): vitamin D, vitamin D deficiency, cross-
sectional study, prevalence, young adult.

Introduccion

La vitamina D es un elemento fundamental en el proce-
so de regulacion del metabolismo mineral déseo, a través del
mantenimiento de la homeostasis del calcio y el fésforo (1, 2).
Su deficiencia es causa de raquitismo en los nifios y de osteo-
malacia en los adultos (3, 4). Adicionalmente esta asociada con
osteoporosis y riesgo elevado de fracturas (5).
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Evidencia reciente sugiere que niveles bajos de esta vita-
mina pueden estar asociados con enfermedades neoplasicas,
autoinmunes, inflamatorias, cardiovasculares y diabetes melli-
tus (6). Este impacto potencial ha hecho que la deficiencia de
vitamina D actualmente sea considerada como un problema
de salud publica (7). Diferentes paises han documentado una
alta prevalencia de niveles bajos de vitamina D, inclusive en
paises con latitudes cercanas a la linea ecuatorial, en donde se
asume que los niveles de exposicion a la radiacion ultravioleta
podrian prevenir esta deficiencia, o en paises industrializa-
dos, en donde se ofrecen alimentos fortificados, que incluyen
vitamina D (8, 9). Existen diferentes factores asociados con
los niveles bajos de vitamina D, dentro de los que vale la pena
mencionar la edad, el nivel de exposicion solar, el tipo de ropa,
el fototipo, el uso de protectores solares, la nutricién y la in-
gestion de suplementos vitaminicos (6).

La 25-hidroxivitamina-D (25 OHD) es considerada como
el marcador mas exacto y confiable de los niveles séricos de
vitamina D y de la deficiencia de vitamina D. Segun la guia de
practica clinica de la Sociedad de Endocrinologia Americana
y el Instituto de Medicina de Estados Unidos, esta se define
como un valor menor o igual de 20 ng/mL (50,0 nmol/L) (10,
11). Cuando se encuentran valores entre 21y 29 ng/mL (52,5-
72,5 nmol/L) se considera que hay insuficiencia, mientras que
niveles iguales o superiores de 30 ng/mL se consideran sufi-
cientes (o0 normales).

Se estima que, en Europa, Estados Unidos y Canada, la de-
ficiencia de vitamina D puede oscilar entre un 20 % y un 100
% en la poblaciéon de adultos mayores (7, 11). En el caso de
la poblacién de adultos jovenes, los datos oscilan entre el 20
% y el 80 %, aunque un estudio realizado en adolescentes de
todas las razas en Estados Unidos mostré que el 42 % presen-
taba deficiencia de acuerdo con la definicién adoptada en este
trabajo (7, 12). En Latinoamérica existen datos para México,
en donde se reportan prevalencias hasta del 28 % en adultos,
para Chile se reporta un 27 % y para Brasil la situacién parece
ser mas alarmante, con valores del 77 % de prevalencia de de-
ficiencia de vitamina D en poblacién adulta (7).

En Colombia no se han realizado estudios que permitan es-
tablecer la prevalencia de déficit de vitamina D en la poblacion
adulta joven. Dada esta problematica se planted el presente
estudio con el objetivo de establecer la prevalencia y los facto-
res asociados con la deficiencia de vitamina D en un grupo de
adultos jovenes sanos de dos instituciones de educaciéon supe-
rior en las ciudades de Cali y Bogota en Colombia.

Materiales y métodos

Serealiz6 un estudio de corte transversal en dos institucio-
nes de educacion superior en las ciudades de Bogota (altitud:
2600 metros) y Cali (altitud: 1000 metros), respectivamente.
Se incluyeron voluntarios sanos entre 18 y 45 afios a través de
un muestreo secuencial por conveniencia, en el que se involu-
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craron estudiantes, personal docente y administrativo. Se ex-
cluyeron sujetos con enfermedad hepatica, renal o patologias
de malabsorcion; mujeres embarazadas, en periodo de lac-
tancia materna o menopadusicas; personas que consumieran
algin suplemento vitaminico o medicamento que afectara el
metabolismo 6seo; deportistas de alto rendimiento; y sujetos
con fototipo Vy VI segun la escala de Fitzpatrick (13, 14).

El calculo del tamafio de la muestra se basé en el supuesto
de una base poblacional de aproximadamente 5000 personas
por institucién educativa y una prevalencia esperada de de-
ficiencia de vitamina D del 50 %, con un error tipo I del 5 %
y una precisién minima de la estimacién del 10 %. Bajo estos
escenarios se obtuvo un tamafio de muestra de 95 sujetos por
institucion, para un tamafio de muestra total de 195 individuos.

La recolecciéon de la informacion se realizé por profesio-
nales de la salud previamente entrenados en la evaluacion de
las variables de interés. Se midieron aspectos demograficos,
antecedentes médicos (comorbilidades, habitos alimentarios
y toxicoldgicos), evaluacion clinica (examen fisico y evaluacion
de fototipo) y niveles de vitamina D a partir de una muestra de
sangre (25-hidroxivitamina-D), las cuales fueron procesadas
en un laboratorio clinico certificado con la técnica de electroin-
munofluorescencia y por personal capacitado en la interpreta-
cion. La extraccion de la muestra fue consentida y aceptada
por los participantes, quienes firmaron un consentimiento in-
formado. La informacién fue diligenciada en un instrumento
de recoleccion, que luego fue digitado en una base de datos
para ser analizado en el software estadistico Stata (StataCorp.
2013. Stata Statistical Software: Release 12. College Station, TX:
StataCorp LP. ®) (15). Se seleccioné aleatoriamente el 10 % de
los datos digitados para validar contra instrumentos recolec-
tados. El estudio fue clasificado de acuerdo con la normativa
colombiana de investigacién (Resolucién 8430 de 1993) como
investigaciéon con riesgo minimo. Su realizacién fue aprobada
por el Comité de Etica Institucional y cada participante firmé
un consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo segun la escala de me-
dicién de cada una de las variables de interés. Se emplearon
medidas de tendencia central, medidas de dispersion y esta-
disticas de posicion en los casos de variables continuas. Para
las ordinales o dicotdmicas se calcularon frecuencias absolu-
tas y relativas.

El céalculo de la prevalencia de deficiencia de vitamina D se
realiz6 tomando como casos positivos los reportes iguales o
menores de 20 ng/mL, sobre el total de la poblacién incluida en
el estudio (11). Asimismo, el calculo de la prevalencia de insufi-
ciencia tom6 como valores de referencia los niveles entre 21y 29
ng/mL, sobre el total de la poblacién de estudio. Finalmente, la
prevalencia de suficiencia se calcul6 tomando como casos posi-
tivos los que tuvieran valores iguales o superiores de 30 ng/mL.
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Se llevé a cabo una exploracidn de posibles factores asocia-
dos con la deficiencia de vitamina D. Para este efecto se emplea-
ron pruebas paramétricas y no paramétricas, segiin el compor-
tamiento de las variables. Para estimar posibles asociaciones
epidemiolégicas se calculé el riesgo relativo indirecto (Odds
Ratio - OR), con sus respectivos intervalos de confianza. Con los
factores que resultaron significativos desde el punto de vista es-
tadistico, o aquellos con relevancia clinica, se construyd un mo-
delo con el método de regresion logistica. Este modelo se valid
con la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow (16).

Resultados

Se incluyeron 205 individuos reclutados en dos centros de
educacion superior de las ciudades de Bogota (n = 104: 50,7
%) y Cali (n =101: 49,2 %). El 34,6 % fue de sexo masculino y
las edades oscilaron entre 18 y 44 afios, con una mediana de
21 afios. Las caracteristicas basicas de la poblacién de estudio
se resumen en la Tabla 1, donde se presentan los datos globa-
les y discriminados por centro.
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Niveles de 25-hidroxivitamina-D (25 OHD)

Los niveles de vitamina D oscilaron entre 11,1 ng/mLy 56
ng/mL. E1 50 % de los individuos de esta muestra se encontré
entre 22 ng/mLy 33 ng/mL, con una mediana de 27,9 ng/mL.
Los datos estadisticos descriptivos para toda la muestra y dis-
criminados por centro se presentan en la Tabla 2.

Se presentan los percentiles 25, 50 y 75; valores minimos
y maximos; promedio y desviacion estandar.

Prevalencia de suficiencia, insuficiencia y deficiencia de
25-hidroxivitamina-D

La prevalencia de deficiencia fue del 22,4 % (IC 95 % 17
%-29 %), de insuficiencia del 35,2 % (IC 95 % 28 %-42 %)
y de suficiencia (>30 ng/mL) del 42,4 % (IC 95 % 35 %-49
%). Si se combinan los datos de deficiencia e insuficiencia se
obtiene la prevalencia de niveles bajos de vitamina D, que para
esta muestra alcanza el 57,6 %. En la Tabla 3 se presentan los
datos globales y discriminados por centro.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los 205 adultos jovenes incluidos en el estudio

Centro 1: Bogota
(n=104)

Variable

Centro 2: Cali
(n=101)

Datos globales
(n =205)

n % n % n %
Sexo masculino 42 40,3 29 28,7 71 34,6
Fototipo
Fototipo | 7 6,7 12 11,9 19 93
Fototipo Il 36 34,6 32 31,68 68 33,17
Fototipo lll 49 47,12 33 32,67 82 40
Fototipo IV 12 11,5 24 23,7 36 17,6
Tabaquismo
Nunca 91 87,5 85 84,2 176 85,8
Exfumador 7 6,7 10 9,9 17 83
Fumador activo 6 5,8 6 5,9 12 5,85
Uso de bloqueador solar
Nunca 23 22,1 7 6,9 30 14,6
Pocas veces 28 26,9 14 13,8 42 20,5
Algunas veces 17 16,3 24 23,7 41 20
Casi siempre 10 9,6 15 14,8 25 12,2
Siempre 26 25 41 40,5 67 32,7
Edad (mediana [RIQ]) 22 20-26 21 19-23 21 20-24
Peso (mediana [RIQ]) 63,5 55,5-78,7 61 54-70 62 54,5-74
Talla (mediana [RIQ]) 166 160-173 167 160-170 167 160-172
IMC (mediana [RIQ]) 234 21,2-26,3 22,1 20,3-24,4 229 20,8-25,2

RIQ: rango intercuartilico.
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Tabla 2. Niveles de 25-dihidroxivitamina-D en 205 adultos jovenes segiin la ciudad donde se realizé el estudio

Centro Minimo p25 p50 p75 Maximo Promedio Desviacion estandar
Bogota 104 11,3 22,9 30 35,6 56,07 29,7 8,9

Cali 101 11,1 20 26 32 56 26,8 9,13

Total 205 11 22 27,91 33 56,07 28,3 9,12

Tabla 3. Prevalencia de suficiencia, insuficiencia y deficiencia de vitamina D en 205 sujetos participantes segiin la
ciudad donde se realiz6 el estudio

Centro 1 (n=104)

Vitamina D

Centro 2 (n=101)

Total (n = 205)

n % 1C95% N % 1C95% n % 1IC95 %
Suficiencia 55 52,9 42,8-62,7 32 31,7 22,7-41,7 87 42,4 35-49
Insuficiencia 31 29,8 21,2-39,5 41 40,6 30,9-50,8 72 35,2 28-42
Deficiencia 18 17,3 10,6-25,9 28 27,7 19,2-37,5 46 22,4 17-29
Centro 1: Bogot4; Centro 2: Cali.
Factores asociados con deficiencia de Discusion

25-hidroxivitamina-D

Se estudié el comportamiento de una serie de variables
sociodemograficas, clinicas y de habitos frente a su potencial
efecto en los niveles de 25-hidroxivitamina-D menores o iguales
de 20 ng/mL (deficiencia). En cuanto a las variables sociodemo-
graficas solo se document6 una asociacion con el sexo masculi-
no (OR: 2,05; IC 95 % 1,06-3,9), con el antecedente de exposi-
cién de las piernas al sol durante actividades al aire libre (OR:
0,3;1C 95 % 0,07-0,92) y con el consumo habitual de pescado 1
0 mas veces por semana (OR: 0,35; IC 95 % 0,14-0,79).

No fue posible establecer asociaciones con algunos atributos
clinicos, como peso, talla e indice de masa corporal (IMC), ni tam-
poco con otros habitos de alimentacion. El detalle de los analisis
de todos los factores estudiados se presenta en la Tabla 4.

Analisis multivariado

Se construy6 un modelo con el método de regresion logis-
tica, en el que se document6 un conjunto de posibles predic-
tores capaces de explicar la ocurrencia de niveles de 25-hidro-
xivitamina-D menores o iguales de 20 ng/mL, incluido el sexo
masculino, el consumo de pescado 1 o més veces a la semana,
la préctica de actividades al aire libre con las piernas descu-
biertas y el fototipo tipo IV de Fitzpatrick. Los estimadores
epidemiolégicos ajustados se presentan en detalle en la Tabla
5. El modelo planteado fue sometido a la prueba de bondad de
ajuste de Hosmer-Lemeshow (valor p = 0,92), en el que se do-
cument6 un adecuado ajuste de los predictores seleccionados.
De forma complementaria se establecié que el modelo pro-
puesto clasifica correctamente en el 78 % de los individuos.
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El presente trabajo estudi6 la prevalencia de deficiencia,
insuficiencia y suficiencia de vitamina D en una muestra de
adultos sanos de dos centros de educacion superior en las ciu-
dades de Bogota y Cali, en Colombia.

Este trabajo reporta una prevalencia de deficiencia de vi-
tamina D del 22,4 % en dos poblaciones de adultos jovenes en
Colombia. También se encontré que el género masculino y el
fototipo Fitzpatrick IV se asociaron de manera independiente
con mayor riesgo de deficiencia de vitamina D, mientras que el
consumo de pescado y la exposicién al sol de miembros infe-
riores mientras se hace ejercicio disminuyeron dicho riesgo.

La prevalencia de deficiencia de vitamina D del 22,4 %
(IC 95 % 17-29) contrasta con otros estudios, como el de
Gordon y colaboradores en poblacién multirracial de adoles-
centes, en el que la deficiencia alcanza una prevalencia del 42
%, resultados que llaman la atencién sobre la recomendacion
de la guia de préctica clinica de la Sociedad Americana de En-
docrinologia, en la que no se recomienda el tamizaje en la
poblacién general (11, 12). Este hecho deberia ser revisado,
puesto que en las ultimas décadas se han establecido claras
asociaciones entre la deficiencia de vitamina D y una serie de
patologias, dentro de las cuales vale la pena destacar el can-
cer, la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares,
entre otras, en las poblaciones de adultos mayores y pobla-
ciones de riesgo; pero no se ha identificado si la deficiencia
crénica desde la adolescencia o la juventud se correlaciona
con la deficiencia en la adultez (6). La deficiencia de vitamina
D es una condicién que cumple con los criterios de una pa-
tologia susceptible de tamizacién, puesto que si se detecta a
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tiempo puede ser tratada, lo que modifica el curso clinico de
potenciales enfermedades asociadas (17).

En el contexto colombiano, ya se habia documentado una
alta prevalencia de insuficiencia de vitamina D en pacientes
con osteoporosis; sin embargo, este seria el primer trabajo
que ha evaluado la deficiencia de vitamina D en poblacién
adulta sana colombiana, dejando al descubierto que, asi como
en otras partes del mundo, esta situacién podria constituir un
problema de salud publica en Colombia (7, 18, 19).

Esta investigacion establecié que el género masculino pre-
senta mas riesgo que el femenino, debido a que en los andlisis
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(variado y multivariado) para cada una de las variables de sexo se
evidenci6 una diferencia significativa para el masculino, lo que no
hace necesario tener igual cantidad de hombres y mujeres para
realizar la comparacion. Estos datos fueron consistentes con el
hallazgo de Mitchell y colaboradores, quienes documentaron un
comportamiento similar en poblacién americana en la ciudad
de Boston (20). Estudios previos han documentado una posible
asociacion entre condiciones raciales y el nivel de vitamina D, en
el que se encontraron niveles bajos en poblacién de raza negra,
hecho que puede ser explicado por el efecto que la pigmentaciéon
puede tener frente al metabolismo de la vitamina D (21).

Tabla 4. Analisis bivariado entre posibles factores asociados con deficiencia de vitamina-D

25-hidroxivitamina-D

25-hidroxivitamina-D

Variable <20 ng/mL >20 ng/mL IC 95 %
Sexo masculino 22 47,8 49 30,8 2,05 1,06-3,9 0,03
Fototipo IV vs. Il 12 26 24 15 1,98 0,8-4,6 0,08
Bloqueador solar siempre o 16 34,7 76 47,8 0,58 027-1,2 0,11
casi siempre
Exposicion solar mayor de 13 20 43 85 53 066 | 032136 | 023
minutos dia/semana previa
Quemadura solar: casi siempre/ 5 1 23 144 0,72 02-211 05
siempre
Expone el rostro al sol en 43 93 145 91 1,38 0,36-78 0,6
actividades al aire libre
Expone las manos al sol en 33 72 120 75 0,8 0,37-1,88 0,6
actividades al aire libre
Expone los brazos al sol en 36 78 134 84 0,67 0,28-1,71 03
actividades al aire libre
Expone las piernas al sol en 4 8,7 38 23,9 03 0,07-0,92 0,02
actividades al aire libre
Cf)nsume Omega 3 o aceite de 5 4 10 6 0,67 0,06-3,3 06
higado de bacalao
Consume pescado 1 0 mas veces 10 Py 70 44 0,35 0,14-0,79 0,006
por semana

Mediana RIQ Mediana RIQ Valor p**

Edad 21 20-28 21 20-24 NA NA 0,46
Peso (kg) 65,5 54-78 61 54,5-71 NA NA 0,17
Talla (cm) 167 163-174 165 160-171 NA NA 0,07
IMC (kg/mz) 234 20,6-26,4 22,8 21-25 NA NA 0,36
Horas s.emanaI.eS d.e actividades 0 01 0 0-2 NA NA 0,28
deportivas al aire libre

*Prueba de Chi2. **Prueba no paramétrica de Wilcoxon.
Valores p <0,05: se consideraron estadisticamente significativos.
IMC: indice de masa corporal.

16  Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

http://revistaendocrino.org/



ot ¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

Tabla 5. Analisis multivariado mediante regresion
logistica de los posibles factores asociados de manera
independiente con deficiencia de vitamina D

Variable (0] IC95 % Valor p
Sexo masculino 32 1,5-6,8 0,002
Fototipo IV 2,4 1,04-5,7 0,039
Co’nsumo de pescado 10 03 0130,7 0,005
mas veces por semana
Exposicion de las piernas
durante actividades al 0,3 0,09-0,96 0,043
aire libre

En el presente trabajo no se evalu6 la raza, sino que se
empled la escala de fototipos de Fitzpatrick, con el propdsito
de identificar si la sensibilidad de la piel frente a la radiacion
ultravioleta podria estar asociada con el nivel de vitamina D.
En este estudio no se incluyeron sujetos de fototipo Vy VI, que
corresponden a los individuos de raza negra; solo se incluye-
ron personas de fototipos I a [V y se documenté un riesgo im-
portante (OR ajustado: 2,4; IC 95 % 1,04-5,7) para los sujetos
de fototipo IV. Este hecho puede explicarse por el nivel de pig-
mento que estos sujetos poseen en la piel, el cual puede afectar
la sintesis de la vitamina D. Esta situacion es relevante para
la poblacién colombiana, puesto que un porcentaje importan-
te de la poblacién pertenece al fototipo IV; por tanto, deberia
contemplarse la necesidad de considerar la implementacion
de medidas de tamizacién y suplementacion en esta poblacién.

Otros hallazgos de esta investigacién permiten identificar
dos aspectos que pueden tener un efecto protector sobre la
deficiencia de vitamina D, como son el consumo regular de
pescado y la exposicion al sol de las piernas durante activida-
des al aire libre. En relacion con la ingestién regular de pes-
cado, los resultados son consistentes con el estudio de Joh y
colaboradores, quienes documentaron una relacién entre los
niveles de vitamina D y el consumo regular de pescado en la
poblacién adulta joven en Corea (22). Por otra parte, el hecho
de que en este estudio se haya encontrado una asociaciéon con
la realizaciéon de actividades al aire libre exponiendo el area de
las piernas, puede ser explicado por el efecto potencial de te-
ner un volumen importante de area corporal bajo la acciéon de
la radiacidn ultravioleta. La existencia de esta asociacion esta
sustentada en el conocimiento proveniente de la fisiologia y la
epidemiologia sobre el papel de la radiacién ultravioleta en el
metabolismo de la vitamina D (2, 6). A pesar de este hallazgo,
vale la pena destacar el hecho de que en el presente estudio
se exploraron multiples comportamientos relacionados con la
exposicién solar y medidas de proteccién, como el bloqueador
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solar. Resulta llamativo que para esta poblacién de estudio no
fue posible establecer asociaciones entre el nivel de vitamina
Dy este tipo de comportamientos.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran:

Este trabajo fue realizado en dos instituciones de educa-

cién superior de las ciudades de Cali y Bogota, que pueden
contar con condiciones especificas para la poblaciéon que
las alberga y esto podria limitar la extrapolacion de los re-
sultados a la poblacién joven y sana de Colombia

e Por su caracteristica de estudio de corte transversal, este
no es adecuado para establecer asociaciones causales
Debido a la prevalencia de deficiencia encontrada, los da-
tos de odds ratio de prevalencia de los factores relaciona-
dos pueden sobreestimar una posible asociacién

¢ No se midieron los niveles de paratohormona con los que
se hubiese podido establecer correlacion entre sus niveles
y los de la vitamina D y completar el perfil metabdlico

e Sibien los datos obtenidos sobre alimentacién y actividad fi-
sica no fueron detallados y se utilizd la forma de autoreporte
como fuente de informacion, esta fue suficiente para identifi-
car asociaciones ya reconocidas en la literatura cientifica.

Considerando estas limitaciones, la importancia de la pre-
sente investigacion radica en el hecho de haber documentado
una alta prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina
D en poblacién adulta joven sana. Ademas, se disminuyeron
los sesgos mediante factores, como el color de la piel (escala
de Fitzpatrick), que no considero los fototipos Vy VI, y al ex-
cluir participantes con antecedentes recientes de mala absor-
cidn, diarreas, estado de lactancia materna, entre otros.

Este estudio, junto con el trabajo de Gordon y colaborado-
res realizado en Estados Unidos, llama la atencion sobre una
prevalencia de hasta el 42 % en adolescentes, lo que abre las
posibilidades a nuevas preguntas: primero, si la deficiencia de
vitamina D asociada con enfermedades metabdlicas y riesgo
cardiovascular del adulto tiene un componente de cronicidad
que deba ser manejado desde la juventud; segundo, si la me-
dicién y los puntos de corte actuales establecidos estan sobre-
estimados (23). Se deberan realizar estudios poblacionales a
gran escala para responder a estas preguntas.
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EL POLLO:

UN ALIMENTO BALANCEADO CON MULTIPLES
BENEFICIOS PARA LA SALUD Y CON UNA
GRAN VERSATILIDAD GASTRONOMICA

® ® ® ® ®

La grasa que Contiene Es uno de los Es una fuente Se puede Se puede incluir
contiene es fésforo que alimentos con de triptéfano incluir en gran en la alimentacion
antinfiarmatoria contribuye mayor aporte mejorando variedad de en todas las etapas
y protege a la salud 6sea de selenio los estados preparaciones de la vida

el corazon previniendo de animoy la
el dafio celular sensacion
de saciedad

Es una fuente importante de proteina
---------------- de alta calidad beneficiando
. la formacion de masa muscular

Comer pollo contibuye a estar activos
....................... y saludables por el aporte de las
vitaminas del complejo B

--------------

sangre, por su contenido de vitaminas

Incluir pollo en una alimentacion saludable
@ te ayuda a la salud de los huesos y la
y minerales

. El pollo mejora la nutricion de lactantes,
......................... ninos y adultos mayores, por su textura,
tolerancia y aporte nutricional

________ Regula los niveles de colesterol en la sangre
"""""""" por su aporte equilibrado de grasas insaturadas
(saludables)

~)yEenavt A
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