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1. ABSTRACT

12
La Dieta Mediterranea (DM) es reconocida internacionalmente como uno de los

patrones alimentarios mas saludables, asociada con la prevencion de enfermedades
cronicas y la mejora de la salud general. Paralelamente, la vitamina D ha despertado un
creciente interés cientifico debido a su papel esencial en la salud 6sea y a sus funciones
extradseas, incluyendo la modulacion del sistema inmune, el metabolismo y la
proteccion cardiovascular. Aunque la principal fuente de vitamina D es la sintesis
cutanea inducida por la radiacion ultravioleta B (UVB), diversos estudios han mostrado
que la prevalencia de deficiencia de esta vitamina es elevada incluso en paises del sur de
Europa, lo cual resulta paradéjico dada la abundancia de luz solar en estas regiones.

En este contexto, la DM podria representar una estrategia dietética complementaria para
mejorar el estatus de vitamina D en poblaciones con riesgo de deficiencia. Aun asi, la
dieta por si sola no siempre resulta suficiente para alcanzar niveles Gptimos,
especialmente en situaciones de mayor vulnerabilidad. Por ello, se recomienda integrar
una exposicion solar moderada y segura, adaptada al fototipo, latitud y estacion del
afio, con la suplementacion o el consumo de alimentos fortificados en invierno o en

individuos con factores de riesgo.

Por lo tanto, este trabajo se propone profundizar en la relacion existente entre la Dieta
Mediterranea y la vitamina D, asi como en la obtencion de vitamina D a través de la
exposicion solar con el objetivo de ofrecer una vision mas completa y detallada de
como este patron dietético puede influir en el estado de esta vitamina esencial en

diferentes contextos poblacionales.

Palabras clave: Vitamina D, Dieta Mediterranea, Exposicion solar, Patrén dietético
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2. INTRODUCCION

La Dieta Mediterranea (DM) es actualmente reconocida como uno de los patrones
dietéticos mas saludables a nivel mundial, debido a su estrecha relacion con la
prevencion de diversas enfermedades cronicas y la promocion de la salud en general.
Este modelo dietético fue inicialmente descrito por Ancel Keys en la década de 1960,
quien identificd su practica principalmente en Grecia y el sur de Italia. La DM se
caracteriza por un régimen alimenticio bajo en grasas saturadas y rico en aceites
vegetales, especialmente aceite de oliva, que constituye su principal fuente de grasa. A
lo largo del tiempo, este patron alimentario ha sido respaldado por diversas instituciones
y organismos internacionales, como las Guias Dietéticas Griegas (1999), la Fundacion
de la Dieta Mediterranea (2011) y Oldway's Preservation and Trust (2009). Estos
organismos han propuesto diferentes versiones de la Piramide de la Dieta Mediterranea,
todas coincidiendo en la importancia del consumo hab'aal de alimentos como aceite de
oliva, verduras, frutas, pescado, legumbres, cereales y, en menor medida, productos
lacteos fermentados y vino consumido con moderacion.

Desde un punto de vista nutricional, la DM se distingue por ser baja en grasas saturadas

y proteinas animales, mientras que es rica en nutrientes como antioxidantes, &ra,
grasas monoinsaturadas y acidos grasos omega-3. Este perfil nutricional Ginico se ha
asociado con numerosos beneficios para la salud, entre ellos la reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, la mejora de biomarcadores inflamatorios y
metabolicos, asi como la promocién de un estado general de bienestar y mejor calidad
de vida. A nivel clinico, se ha demostrado que la DM contribuye a la disminucioén de los
niveles de colesterol LDL, triglicéridos y presion arterial, factores de riesgo

ampliamente reconocidos en la patologia cardiovascular.

La evidencia cientifica que respalda estos beneficios proviene de estudios rigurosos
como el PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea) y su continuacion, el
PREDIMED-Plus. El primgg estudio, iniciado en 2013, evalud los efectos a largo plazo
de la DM suplementada con aceite de oliva o frutos secos en la prevencion de

enfermedades cardiovasculares, demostrando un efecto positivo significativo en la
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reduccion del riesgo cardiovascular en poblaciones con alto riesgo. Por su parte, el
estudio PREDIMED-Plus, que incorpora ademas un componente de restriccion calérica
y promocion de la actividad fisica, ha mostrado resultados prometedores en la mejora de
componentes del sindrome metabodlico, asi como en la calidad de vida y funcion

cognitiva de los participantes.

En paralelo al interés por la DM, la investigacion sobre la vitamina D ha crecido
considerablemente en las tiltimas décadas, debido a sus miltiples efectos potenciales en
la salud ésea y extradsea. La vitamina D juega un papel fundamental en la regulacion
del metabolismo del calcio y la salud osea, pero también se ha relacionado con efectos
inmunomoduladores, cardiovasculares y metab%os. A pesar de que se espera que las
regiones del sur de Europa, con su abundante exposicion a la luz solar ultravioleta B
(UVB), presenten niveles adecuados de vitamina D, diversos estudios indican que la
prevalencia de deficiencia de esta vitamina es significativa en estas regiones. lo cual
resulta paradojico. Este fenomeno puede atribuirse a factores como habitos de vida poco
saludables, menor exposicion solar debido a Evida urbana, caracteristicas dietéticas
especificas y diferencias genéticas que afectan la sintesis y metabolismo de la vitamina

D.

El proyecto ODIN, financiado por la Comision Europea, evalué el estado de la vitamina
D en Europa mediante datos séricos estandarizados de 25(OH)D, aunque se destaco la
falta de datos representativos en paises del sur de Europa, lo cual dificulta una
evaluacion integral de la situacion. Este proyecto subraya la necesidad de estudios mas
completos que aborden la prevalencia de la deficiencia de vitamina D y sus causas

especificas en estas regiones.

El creciente interés en la vitamina D ha llevado a multiples reevaluaciones de las
recomendaciones dietéticas a nivel mundial durante la dltima década. En Europa,
diversas agencias como la Sociedad Alemana de Nutricion, el Ministerio de Salud
Holandés, el Consejo Nordico de Ministros, el Comité Cientifico Asesor sobre
Nutricion del Reino Unido y la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)

han actualizado sus Valores Dietéticos de Referencia (DRV) para la vitamina D con el
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objetivo de prevenir la deficiencia y optimizar su estado eg la poblacion general. Este
proceso implica un riguroso analisis del consumo habitual de vitamina D y su relacion
con las concentraciones séricas de 25-hidroxivitamina D [25(0OH)D], considerando

factores como el sexo, la edad, la etnia y la estacionalidad.

En este contexto, investigar la relacion entre la DM y el estado de la vitamina D se
presenta como un tema de gran interés cientifico, especialmente considerando las
implicaciones para la salud puablica. Comprender cémo la adherencia a la DM puede
influir en los niveles de vitamina D y su potencial como estrategia dietética
complementaria para mejorar su estado en poblaciones con riesgo de deficiencia resulta
esencial para desarrollar politicas nutricionales efectivas y adecuadas. AEmés,
establecer estrategias basadas en la DM para mejorar el estado de la vitamina D podria
tener un impacto positivo no solo en la salud osea, sino también en la prevencion de

enfermedades cronicas relacionadas con la inflamacién y el metabolismo.

A diferencia de otras vitaminas, la principal fuente de vitamina D no es dietética, sino la
sintesis cutdnea a partir de la exposicion a radiacion ultravioleta B (UVB), que
convierte el 7-dehidrocolesterol en previtamina D3 en la epidermis, un proceso descrito
por primera vez por Holick (1995). Esta caracteristica confiere a la vitamina D un
vinculo tnico con la exposicion solar y, por tanto, con factores ambientales, geograficos
y culturales.

Analizaremos los beneficios y riesgos de la exposicion solar como estrategia para

mantener niveles séricos adecuados de vitamina D. Destacando que una proporcion
significativa de la poblacion mundial presenta deficiencia de vitamina D, definida por
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] inferiores ﬁ() ng/mL (50 nmol/L),
lo que se asocia con consecuencias clinicas relevantes (Holick et al., 2011; Cashman et
al., 2016). En Europa, por ejemplo. Cashman et al. (2016) demostraron que hasta un 40
% de la poblacion presenta insuficiencia de vitamina D, especialmente en latitudes
septentrionales y durante los meses de invierno, cuando la radiacion UVB es

insuficiente para la sintesis cutanea.
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La revision de Raymond-Lezman et al. (2023) enfatiza que la sintesis de vitamina D a

través de la piel depende de multiples factores: la latitud y la estacion del afio, que
determinan el angulo de incidencia solar; la hora del dia, siendo el mediodia solar el
momento mas eficiente para la sintesis; la pigmentacion cutanea, ya que la melanina
actiia como filtro natural reduciendo la produccion en personas de piel oscura; la edad,
puesto que la capacidad de la piel para producir vitamina D disminuye con el
envejecimiento; y el uso de protector solar, que en condiciones experimentales puede
bloquear parcialmente la sintesis (Webb et al., 2018; Neale et al., 2019). Estos factores
explican por qué poblaciones como los ancianos, individuos con fototipo alto, personas
institucionalizadas o quienes viven en latitudes altas son especialmente vulnerables a la

deficiencia de vitamina D (Ross et al., 2011).

Los beneficios de mantener niveles adecuados de vitamina D son multiples. Ademas de
su papel clasico en la salud 6sea, existen evidencias que vinculan niveles 6ptimos con
menor riesgo de fracturas, mejor funcion muscular y reduccion de caidas en personas
mayores (Bischoff-Ferrari et al., 2004). Asimismo, diversos estudios han mostrado
asociaciones entre la suficiencia de vitamina D y menor riesgo de enfermedades
autoinmunes como la esclerosis multiple, la diabetes tipo | y la artritis reumatoide
(Munger et al., 2006; Arnson et al., 2007). También se han observado correlaciones con
menor incidencia de determinados canceres, como el colorrectal, aunque la evidencia en
este campo sigue siendo controvertida y no completamente concluyente (Garland et al.,

2006).

No obstante, la exposicion solar no estd exenta de riesgos. La radiacion UV es un
carcinbgeno cutineo reconggido, v la exposicion excesiva sin proteccion incrementa la
probabilidad de desarrollar cancer de piel, tanto melanoma como no melanoma (Gandini
et al., 2005). Ademas, contribuye al fotoenvejecimiento, generando arrugas, manchas y
pérdida de elasticidad cutinea. Por ello, organismos internacionales como la OMS
recomiendan limitar la exposicion solar excesiva y protegerse con ropa, sombreros y
protectores solares. En este contexto surge la paradoja: ;como equilibrar la necesidad de
exposicion solar para mantener niveles adecuados de vitamina D con la necesidad de

prevenir dafios cutaneos?
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La literatura reciente ofrece matices importantes. Ensayos controlados han demostrado
que el uso de protectores solares bloquea la sintesis de vitamina D en condiciones
ideales de aplicacion (Young et al., 2019). Sin embargo, los estudios obseaacionales
indican que en la practica real el efecto de los protectores solares sobre los niveles
séricos de vitamina D es mucho menor, debido a que las personas no aplican las
cantidades recomendadas ni reaplican con la frecuencia necesaria (Neale et al., 2019).
Por lo tanto, la fotoproteccion sigue siendo una medida eficaz contra el cancer cutaneo,
sin que exista evidencia solida de que su uso habitual provoque deficiencia generalizada

de vitamina D.

Raymond-Lezman et al. (2023) subrayan que la estrategia mas razonable es una
exposicion solar moderada, suficiente para activar la sintesis de vitamina D pero
evitando siempre la quemadura solar. La duracion y frecuencia de esta exposicion
varian segin el fototipo, la latitud y la estacién: en paises europeos de latitudes medias,
entre 10 y 20 minutos de exposicion al mediodia, en brazos y piernas descubiertos,
varias veces por semana, puede ser suficiente en primavera y verano (Webb et al.,
2018). En los meses de invierno, o en personas con factores de riesgo, es recomendable
recurrir a la suplementacion y a alimentos fortificados (Ross et al., 2011; Cashman et

al., 2016).

Unificar la forma de obtencion de la vitamina D para un trabajo cooperativo entre la
dieta y la exposicion al sol sera clave para mantener unos niveles adecuados y mejorar

nuestra salud

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La dieta mediterranea por si sola no es suficiente para cubrir los requerimientos diarios
de vitamina D en adultos, siendo necesaria la sintesis dérmica mediante exposicién

solar para alcanzar niveles adecuados.
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4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La vitamina D es un micronutriente esencialecon un papel fundamental en la
homeostasis del calcio y la salud 6sea, ademas de estar implicada en multiples procesos
fisiologicos, como la modulacién del sistema inmunolégico, la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, y la regulacion de la proliferacion celular
(Bouillon et al., 2019). A pesar de su importancia, la deficiencia de vitamina D es un
problema de salud publica a nivel mundial, con una prevalencia significativa en diversas
poblaciones, especialmente en aquellas con baja exposicion solar o dietas deficientes en

este micronutriente (Sahota, 2014).

La principal fuente de vitamina D en el ser humano es la sintesis cutdnea inducida por la
radiacion ultravioleta B (UVB), mientras que la ingesta dietética contribuye ewenor
medida a los niveles séricos de esta vitamina (Holick, 2007). No obstante, factores
como la latitud geografica, la estacionalidad, el uso de protector solar, el estilo de vida y
el fototipo de piel pueden influir significativamente en la produccion endogena de
vitamina D (Wacker & Holick, 2013). En este contexto, resulta relevante evéuar si una
dieta especifica, como la mediterranea, puede aportar cantidades suficientes de vitamina

D para mantener niveles 0ptimos en ausencia de exposicion solar.

La dieta mediterranea ha sido ampliamente estudiada por sus beneficios sobre la salud
ﬁ'diovascular y metabolica (Estruch et al., 2013). Su patron alimentario se caracteriza
por un alto consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y aceite de oliva, con
una ingesta moderada de pescado, lacteos y carnes magras. Algunos de estos alimentos,
en particular los pescados grasos y los huevos, son fuentes naturales de vitamina D; sin
embargo, la cantidad de este micronutriente en la dieta mediterrinea no ha sido
estudiada en profundidad en relacion con la suficiencia vitaminica sin exposicion solar

(Gibson et al., 2018).

Dado el creciente interés en la relacion entre la dieta y la sintesis de vitamina D, este
estudio busca analizar el impacto de la exposicion solar en individuos que siguen una

dieta mediterranea. Se plantea la hipotesis de que, aun consumiendo este patron
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alimentario, la exposicion al sol sigue siendo un factor ﬁterminante para alcanzar
niveles 6ptimos de vitamina D. Para ello, se compararan los niveles séricos de vitamina
D en dos grupos: uno que sigue una dieta mediterranea sin exposicion al sol y otro que,

ademas de la dieta, recibe exposicion solar controlada.

Este estudio es relevante desde una perspectiva tanto clinica como de salud ptiblica. En
primer lugar, sus hallazgos podrian contribuir a la formulacion de nuevas
recomendaciones nutricionales dirigidas a la prevencion de la deficiencia de vitamina D,
especialmente en poblaciones con acceso limitado a la exposicion solar. En segundo
lugar, los resultados podrian influir en el manejo clinico de la hipovitaminosis D,
ayudando a determinar si la suplementacién es necesaria en individuos con adherencia a
la dieta mediterranea pero con poca exposicion solar. Por ultimo, el estudio puede
aportar evidencia para futuras estrategias de promocion de la salud, orientadas a
equilibrar los beneficios de la exposicion solar con la prevencién del dafio cutaneo

asociado a la radiacion UV.

Desde una perspectiva académica y cientifica, la originalidad de este egfudio radica en
que, si bien la literatura existente ha abordado ampliamente los efectos de la exposicion
solar en la sintesis de vitamina D, asi como los beneficios de la dieta mediterranea,
pocos estudios han analizado interaccion entre ambos factores. Los resultados
obtenidos permitiran ampliar el conocimiento sobre la relacion entre la alimentacion y
la produccion endégena de vitamina D, ofreciendo evidencia empirichque podria ser
utilizada para optimizar las estrategias nutricionales y de salud publica en la prevencion

de la deficiencia de esta vitamina.

En conclusion, elﬂresente estudio contribuira a una mejor comprension del papel de la
exposicion solar en el mantenimiento de niveles adecuados de vitamina D en personas
que siguen una dieta mediterranea. Sus hallazgos pueden tener aplicaciones relevantes
en el ambito de la nutricion, la medicina preventiva y la salud publica, proporcionando
informacion clave para la elaboracion de guias dietéticas y recomendaciones sobre

habitos de vida saludables.
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4.1. HIPOTESIS

A pesar de lo rica y equilibrada que es la dieta mediterranea en la mayoria de minerales
y vitaminas, parece dificil ﬁnsar que por si misma es capaz de cubrir las necesidades de
un individuo en cuanto a los niveles de vitamina D, con lo cual la exposicion solar es
presumiblemente un factor clave para complementar los niveles de vitamina D de un

individuo que sigue la dieta mediterranea

5. OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Demostrar si la dieta mediterranea por si sola es capaz de cubrir las necesidades
de vitamina D de una persona adulta o necesita complementarse con la

exposicion solar

Objetivos secundarios:

e Evaluar el efecto de la exposicion solar sobre los niveles de vitamina D en

individuos que siguen una dieta mediterranea.
e Valorar como el estilo de vida mediterranea influye en los niveles de vitamina D

e Demostrar que una exposicion controlada al sol es beneficiosa para cubrir los

requerimientos de vitamina D
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6. MATERIAL Y METODOS

1. Enfoque de la investigacion

Este proyecto de investigacion se trata de un ensayo clinico controlado en humanos, con
un enfoque cuantitativo. El estudio se enmarca dentro de la investigacion experimental,
ya que implica la manipulacion de una variable independiente (exposicion solar) para
observar su efecto en la variable dependiente (niveles de vitamina D). Realizaremos un
ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA) ya que los pacientes son asignados de
forma aleatoria entre ambos grupos. Ademas, existe comparacion entre los dos grupos,
un grupo sigue la dieta mediterranea sin exposicion al sol, mientras que el otro grupo

sigue la dieta mediterranea y tiene una exposicion al sol.

Este tipo de estudio nos permitird evaluar los niveles de vitamina D en ambos grupos y
ejercer unaéuerza de causalidad que permita analizar si las exposicion al sol influye en

los niveles de vitamina D en personas que siguen una dieta mediterranea

2. Diseno del estudio

El presente estﬁiio se plantea como un ensayo clinico controlado, en el cual se
compararan los niveles séricos de vitamina D en dos grupos de participantes: uno que
sigue una dieta mediterranea sin exposicion solar y otro que, ademas de seguir esta

dieta, recibe exposicidn solar controlada.

Se adoptara un disefio prospectivo, longitudinal y experimental, con una duracién
estimada de 12 semanas, periodo suficiente para observar cambios en los niveles de

vitamina D, dada su vida media en el organismo.

2.1. Poblacion y muestra

La poblacion objetivo estara compuesta por adultos sanos con adherencia a la dieta

mediterranea. Se estableceran los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de inclusidn:

Adultos de 18 a 65 afios.

Sin patologias diagnosticadas que afecten el metabolismo de la vitamina D (gj.,

osteoporosis, insuficiencia renal crénica, trastornos hepéaticos).

No consumo previo de suplementos de vitamina D en los Gltimos seis meses.

Indice de masa corporal (IMC) entre 18,5 y 29,9 kg/m? para evitar sesgos por
obesidad, que puede influir en el almacenamiento de vitamina D en tejido

adiposo.

Compromiso con el seguimiento estricto de la dieta mediterranea, evaluado

mediante cuestionarios de frecuencia alimentaria.

Disponibilidad para realizar controles periédicos de los niveles de vitamina D y

cumplir con las condiciones del estudio.

Criterios de exclusion:

Diagnéstico de enfermedades que afecten la absorcién, metabolismo o
almacenamiento de vitamina D (enfermedades gastrointestinales, hepaticas,

renales, autoinmunes).

Uso de medicamentos que interfieran con el metabolismo de la vitamina D
(corticoides, anticonvulsivos, analogos de la vitamina D, etc.).

Embarazo o lactancia, debido a las variaciones hormonales que pueden afectar

el metabolismo de la vitamina D.
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e Participacion en otro estudio clinico en los ultimos seis meses.

Tamafo muestral:

El calculo del tamafio rHJestral se determinara mediante un analisis de poder
estadistico, considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del
80% para detectar diferencias significativas en los niveles séricos de vitamina D entre
los grupos. Se tendra en cuenta la variabilidad esperada en los niveles de vitamina D y
la tasa estimada de abandono del estudio. Usaremos un tamafio muestral aproximado

de 50 personas

2.2. Asignacion de grupos

Los participantes seran distribuidos de manera aleatorizada en dos grupos

experimentales:

Grupo 1: Dieta mediterranea + sin exposicion solar

e Seguiran una dieta mediterranea estricta, con supervision nutricional periddica.
¢ Se minimizara la exposicion solar mediante:

o Uso obligatorio de protector solar (SPF > 50).

o Vestimenta que cubra la mayor parte del cuerpo.

o Restriccion de actividades al aire libre en horarios de mayor radiacion

UVB (10:00-16:00 h).
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o Registro del tiempo de exposicion solar a través de un cuestionario

semanal.

Grupo 2: Dieta mediterranea + exposicion solar controlada

e Seguiran la misma dieta mediterranea que el Grupo 1.

e Recibiran eaosicién solar controlada de acuerdo con las recomendaciones

establecidas para la sintesis 6ptima de vitamina D:

o Exposicién directa de cara, brazos y piernas al sol, sin protector solar,

durante 15-30 minutos al dia.

o Se considerara la latitud, estacion del afio y condiciones climaticas para

ajustar la duracion de la exposicion.

o Registro de la exposicién solar mediante un dosimetro UV personal y

cuestionarios de seguimiento.

La adherencia a las condiciones del estudio serd supervisada a través de controles
semanales, incluyendo entrevistas y cuestionarios de cumplimiento.

3. Recogida de datos

La recogida de datos en este estudio se llevara a cabo mediante una combinacion de
pruebas de laboratorio, cuestionarios validados y registros de exposicién solar, con el

fin de garantizar la precision y fiabilidad de los datos obtenidos.

Se emplearan diferentes métodos para medir las variables del estudio:
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3.1. Analisis bioquimico

Medicion de los niveles séricos de vitamina D

Variable medida: Concentracion en sangre de 25-hidroxivitamina D [25(0OH)D], el

biomarcador estandar para evaluar el estatus de vitamina D.
Procedimiento:

s Serealizaran dos extracciones de sangre (al inicio y al final del estudio).

e Las muestras serdn analizadas mediante la técnica de cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de masas en tandem (LC-MS/MS), que es el

método de referencia por su alta especificidad y precision.

s Los valores obtenidos se clasificaran seglin los rangos establecidos por la

Endocrine Society:

o Deficiencia: <20 ng/mL

o Insuficiencia: 20-29 ng/mL
o Suficiencia: 30-50 ng/mL

o Exceso/potencial toxicidad: >100 ng/mL

3.2. Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

7
Variable medida: Grado de adherencia a la dieta mediterranea.

Instrumento utilizado: Mediterranean Diet herence Screener (MEDAS), un
cuestionario validado de 14 items que evalua el consumo de alimentos clave de la
dieta mediterranea.
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Procedimiento:

s Se administrara al inicio, a la mitad y al final del estudio para asegurar el

cumplimiento de la dieta.

e Se asignara 1 punto por cada criterio cumplido y 0 puntos si no se cumple.

e Puntuaciones 29 indicaran alta adherencia, mientras que <9 reflejaran

adherencia baja o moderada.

3.3. Registro de exposicion solar
Variable medida: Tiempo y tipo de exposicidn solar.
Métodos empleados:

e Cuestionario de exposicion solar, que recoge informacién sobre la frecuencia,
duracion y momento del dia en que los participantes se exponen al sol.

s Dosimetro UV personal (dispositivo portatil que mide la dosis de radiacion UV

recibida diariamente).

Procedimiento:

e El cuestionario se administrara semanalmente.

e El dosimetro UV se usara durante toda la duracién del estudio, y sus datos

seran descargados y analizados cada 15 dias.
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3.4. Cuestionarios de actividad fisica

Variable medida: Nivel de actividad fisica, ya que puede influir en el metabolismo de la

vitamina D.

Instrumento utilizado: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), un

cuestionario validado que clasifica la actividad fisica en baja, moderada o alta.
Procedimiento:

e Se aplicara al inicio y al final del estudio.

4. Variables

En e estudio se analizaran diferentes variables para evaluar como la exposicion
solar y la dieta mediterranea afectan los niveles de vitamina D. Estas variables se

dividen en principal, secundarias y de control.

4.1. Variable principal

-Niveles séricos de vitamina D [25(OH)D] (ng/mL):

Medidos al inicio y al final del estudio mediante cromatografia liquida-espectrometria
de masas (LC-MS/MS).

Clasificacion: Los valores obtenidos se clasificaran segun los rangos establecidos por

la Endocrine Saciety:

1
o Deficiencia: <20 ng/mL

o Insuficiencia: 20-29 ng/mL
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o Suficiencia: 30-50 ng/mL

o Exceso/potencial toxicidad: >100 ng/mL

4.2. Variables secundarias

- Adherencia a la dieta mediterranea: Medida con el cuestionario MEDAS.
o Clasificacion: baja (<5 puntos), moderada (5-8 puntos) y alta (29
puntos).
- Tiempo de exposicion solar: Medido en minutos/dia usando un cuestionario y
dosimetro UV.

- Nivel de actividad fisica: Medido con el cuestionario IPAQ (baja, moderada, alta

actividad).
4.3. Variables de control
o Edad: Medida en afios.
e Sexo: Masculino/Femenino.
e Uso de protector solar: Si/No.

e Suplementos de vitamina D: Si/No.

Este disefio de variables permitira una evaluacion precisa del impacto de la dieta y la

exposicion solar sobre los niveles de vitamina D.
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5. Intervencion y seguimiento

En este apartado se describe la intervencion planificada ekel estudio, detallando las
actividades a realizar, el seguimiento de los participantes y los recursos necesarios para

garantizar la correcta ejecucion de la investigacion.

5.1. Disefo de la intervencion

El estudio contara con una intervencion de 12 semanas de duracion, en la que los
participantes seran asignados aleatoriamente a uno de los siguientes dos grupos: El
grupo | (Dieta mediterranea sin exposicion solar) seguiran un plan de alimentacion
basado en la dieta mediterranea, evitando la exposicion solar directa, mientras que el

grupo 2 (Dieta mediterranea con exposicion solar) seguiran la misma dieta

mediterranea, pero ademas recibiran una pauta de exposicion solar controlada.

Cada participante serd evaluado en tres momentos clave:

-Evaluacion basal (semana 0):

e Obtencion de datos iniciales (analisis bioquimico de vitamina D, cuestionarios

de adherencia dietética y actividad fisica).

e Asignacion aleatoria de los participantes a cada grupo.
-Intervencion (semanas 1-12):

® Ambos grupos recibiran asesoramiento nutricional y seguimiento dietético.
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e El grupo de exposicion solar debera seguir un protocolo de exposicion de 20-30
minutos diarios en horarios seguros, registrando su cumplimiento mediante

cuestionarios y dosimetros UV.

-Evaluaciones intermedias (semana 6) y finales (semana 12):

e Se monitorizara el cumplimiento de la intervencion.

e Se repetiran las mediciones bioquimicas

5.2. Seguimiento de los participantes

El seguimiento de los pacientes sera esencial para asegurar la adherencia y la validez de

los resultados. Se implementaran los siguientes mecanismos de control:

e Registro semanal: Cada participante rellenara un cuestionario sobre adherencia a

la dieta y exposicion solar.

e [Llamadas quincenales: Se contactara con los participantes para resolver dudas y

reforzar el cumplimiento del protocolo.

e Supervision presencial en las visitas de control (semanas 6y 12).

Ademas habra una serie de criterios de exclusion durante el seguimiento, si se
incumplen alguno de estos criterios el participante dejara de formar parte del proyecto

de investigacion, los criterios son los siguientes:

e Incumplimiento del protocolo (>30% de faltas en la dieta o exposicién solar).
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3
e Uso no autorizado de suplementos de vitamina D.

e (Cambio significativo en la dieta no planificado.

5.3. Recursos y planificacion

Para la correcta implementacion del estudio, se dispondra de los siguientes recursos,

tanto humanos como materiales
-Recursos humanos:

L. Nutricionistas, los cuales seran los encargados de asesorar a los participantes y
evaluar la adherencia dietética.

2. Personal médico y de laboratorio, el cual sera el responsable de la toma de
muestras sanguineas y analisis bioquimico.

3. Investigadores principales, los cuales supervisaran el cumplimiento de la

intervencion y el procesamiento de datos.

-Recursos materiales:

1. Dosimetros UV personales para medir la exposicion solar real de los
participantes.

2. Laboratorio de analisis bioquimico para la medicion de los niveles séricos de
vitamina D.

3. Cuestionarios validados

Los cuestionarios usados para este estudio son:

e Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) para evaluar la adherencia a

la dieta.
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e Cuestionario de exposicion solar para registrar habitos individuales.

e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para medir la actividad

fisica.

Planificacién

Fase

Actividad

Duracién

Fase 1

Reclutamiento de participantes

Evaluacion  inicial (Anadlisis de

cuestionarios)

sangre y

Asignacion aleatoria de grupos

1 mes

Fase 2

Implementacion de la intervencion

Seguimiento  semana de la

(cuestionarios)

adherencia

Llamadas quincenales de control

Evaluacion intermedia (6 semanas)

3 mese

Fase 3

Evaluacion final de los participantes

Analisis de sangre y mediciones finales

Procesamiento y analisis de datos

1 mes

Fase 4

Interpretacion de los resultados

Redaccion del informe final y publicacion de los

1-2 meses

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25
D. / Dia. Adrign Lépez Arroyo

23

Universidad
Europea MADRID




Planificaciéon

resultados

6. Analisis estadistico

7
Para evaluar los efectos de la dieta mediterranea y la exposicion solar en los niveles de
vitamina D, se llevara a cabo un analisis estadistico adecuado a la naturaleza de las

variables del estudio.

Andlisis descriptivo
Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables:

e [las variables cuantitativas (niveles séricos de vitamina D, tiempo de exposicion
solar, IMC) se expresaran como media + desviacion estandar (DE) en caso de
distribucion normal y como mediana y rango intercuartilico (RIC) si no siguen
una distribucion normal.

e Las variables cualitativas (sexo, edad, adherencia a la dieta mediterranea) se

presentaran en frecuencias absolutas y relativas (%o).

Analisis de normalidad

Antes de aplicar pruebas inferenciales, se comprobara la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk, dependiendo

del tamafo muestral.
Comparacion de grupos
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Para evaluar las diferencias entre los dos grupos de estudio (dieta mediterranea con y

sin exposicion solar) se utilizaran las siguientes pruebas:

e Prueba t de Student para muestras independientes en caso de distribucion

normal.
¢ Prueba de Mann-Whitney U en caso de distribucion no normal.

e Chi-cuadrado (y*) para comparar variables cualitativas (adherencia a la dieta, uso

de protector solar).

Analisis de asociacion

Para evaluar la relacién entre la exposiciéon solar y los niveles de vitamina D, se

empleara:

e (Coeficiente de correlacion de Pearson (si la distribucion es normal).

e (Coeficiente de correlacion de Spearman (si la distribucion no es normal).

Modelos multivariantes

Se ajustaran modelos de regresion lineal multiple para analizar la influencia de la

exposicion solar y la adherencia a la dieta mediterranea en los niveles séricos de
vitamina D, controlando por posibles factores de confusion como el IMC, el fototipo de

piel y el nivel de actividad fisica.

Software estadistico
El analisis de datos se realizara con el programa IBM SPSS Statistics y R.

Se considerara un nivel de significacion estadistica de p < 0,05
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7. Limitaciones

Toda investigacion presenta ciertas limitaciones que pueden afectar la validez y

generalizacion de los resultados. En este estudio, se han identificado varios factores que
podrian influir en los hallazgos, los cuales se describen a continuacion junto con las

estrategias propuestas para minimizarlos.
-Tamaiio y representatividad de la muestra

El nimero de participantes puede ser insuficiente para garantizar una alta potencia
estadistica, lo que podria limitar la extrapolacion de los resultados a la poblacion
general. Ademas, la seleccion de voluntarios puede generar un sesgo de participacion,
ya que aquellos que acepten formar parte del estudio podrian no ser completamente

representativos de la poblacion diana.

Estrategia de control: Se implementaran estrategias de captacion en centros de salud y

universidades, ampliando la difusion del estudio a través de medios digitales y fisicos.
-Problemas de adherencia y sesgo de autoinforme

Dado que la intervencién requiere que los participantes mantengan tanto una
alimentacion especifica como un régimen de exposicion solar, pueden presentarse
problemas de adherencia. Ademas, la informacion proporcionada en los cuestionarios

dietéticos y de exposicion al sol puede estar sujeta a sesgos de autoinforme.

Estrategia de control: Para mejorar la fiabilidad de los datos, se combinaran métodos
de autoinforme con mediciones objetivas, como registros dietéticos supervisados y el
uso de dosimetros UV. Asimismo, se estableceran controles periodicos para reforzar la

adherencia.

-Factores ambientales y estacionales
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La sintesis de vitamina D puede verse influenciada por variables externas como la
estacion del aio, la latitud geografica y las condiciones climaticas. Estas variaciones
pueden afectar la cantidad de radiacion ultravioleta recibida por los participantes,

influyendo en los niveles séricos de vitamina D.

Estrategia de control: Se intentara realizar la intervencién en un mismo periodo
estacional para minimizar estas variaciones. En caso de que esto no sea posible, se
ajustaran los analisis estadisticos incluyendo la estacion del afio como variable de

control.

-Variabilidad individual en la respuesta a la exposicién solar

Factores individuales como el fototipo de piel, la edad, el indice de masa corporal
(IMC) y la genética pueden influir en la produccion endogena de vitamina D ante la

misma exposicion solar.

Estrategia de control: Se incluirn estas variables en el analisis estadistico como

covariables para evaluar su impacto en la respuesta a la intervencion.

-Pérdida de participantes durante el seguimiento

Dado que el estudio tiene una duracién de 12 semanas, existe la posibilidad de que
algunos participantes abandonen la investigacién antes de su finalizacién, lo que podria

afectar la validez interna del estudio.

Estrategia de control: Se implementaran estrategias para reducir la tasa de abandono,
como recordatorios periddicos, incentivos no monetarios y seguimiento personalizado

para reforzar la implicacion de los participantes.

A pesar de estas limitaciones, la implementacion de estrategias metodolégicas rigurosas

permitird minimizar su impacto y garantizar la validez de los resultados obtenidos.
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8. Consideraciones éticas

El presente estudio se llevard a cabo garantizando el cumplimiento de los principios
éticos fundamentales para la investigacién en seres humanos. Se respetaran las
normativas internacionales y nacionales vigentes, asegurando la proteccion de los
derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes.

Antes_del inicio del estudio, el protocolo sera evaluado y aprobado por un Comité de

Etica de Investigacién con Medicamentos (CEIm) de acuerdo con la legislacion vigente.
Se garantizard que ¢l estudio cumpla con los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki y las normativas de Buenas Practicas Clinicas (BPC).

Consentimiento informado

Todos los participantes recibiran una explicacion detallada sobre los objetivos del

estudio, la metodologia empleada, los prﬁdimientos a los que seran sometidos, los
posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Se entregard un documento de consentimiento informado, que debera ser
firmado por cada participante antes de su inclusion en el estudio. Se asegurara que los
voluntarios comprendan toda la informacién y que su participacion sea completamente

voluntaria.

Confidencialidad y proteccion de datos

El manejo de los datos personales y clinicos se realizara siguiendo las normativas de

proteccion de datos (Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD 2016/679).
Toda la informacién obtenida sera anonimizada y utilizada exclusivamente con fines de

investigacion.

Se garantizara la confidencialidad de los participantes mediante la asignacién de
codigos identificativos en lugar de nombres, y el acceso a los datos sera restringido

tnicamente a los investigadores autorizados.

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25
D. / Dia. Adrign Lépez Arroyo

28




Derecho de los participantes

Los sujetos del estudio tendran derecho a:

-Retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificacion.
-Solicitar informacién sobre los resultados de su participacion.
-Contactar con el equipo investigador en caso de dudas o inquietudes durante el

desarrollo del estudio.

El cumplimiento de estas consideraciones éticas garantizara la integridad del estudio y
la proteccion de los participantes, respetando los principios de beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia en la investigacion.

9. Presupuesto

El presupuesto estimado para la ejecucion de este proyecto de intervencion, con una
duracién aproximada de cinco meses (doce semanas de intervencién y unas ocho
semanas adicionales destinadas al andlisis estadistico y la elaboracién de informes),
asciende a 55.800 €. Este importe contempla los recursos humanos, materiales,
tecnologicos v de gestion necesarios para garantizar la viabilidad cientifica y técnica del
estudio.

La mayor parte de la inversion se concentra en los recursos humanos, fundamentales
para la correcta implementacion del proyecto. Se prevé la participacion de un
investigador principal responsable de la coordinacion cientifica y la supervision global,
con una dedicacién estimada de cinco meses (9.000 €). Asimismo, se incluye un
investigador de apoyo encargado del trabajo de campo, seguimiento de los participantes
y supervision dietética (7.500 €), junto con un técnico de laboratorio responsable del
procesamiento y preparacion de las muestras bioldgicas (7.000 €). El analisis de los
datos se encomendard a un bioestadistico, que dedicard aproximadamente 120 horas
(4.800 €), y se contard con personal de enfermeria para realizar tres extracciones
sanguineas a cada uno de los cincuenta participantes (150 extracciones en total), con un
coste estimado de 3.750 €. En conjunto, los recursos humanos ascienden a 32.050 €.
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En cuanto a los recursos materiales y tecnologicos, se contempla la adquisicion de
dosimetros UV individuales para cada participante, necesarios para la medicion objetiva
de la exposicion solar, con un coste total aproximado de 7.500 €. Los analisis séricos de
vitamina D mediante LC-MS/MS representan otra partida relevante, estimada en 5.250
€ para un total de 150 determinaciones. A ello se suman los consumibles de laboratorio
imprescindibles para las extracciones (2.000 €), los costes de transporte y cadena de frio
de las muestras (1.200 €), las licencias de software especializado y gestor bibliografico
(800 €), asi como una compensacion econdémica para los participantes destinada a
favorecer su adherencia y retencion en el estudio (1.500 €). El total de esta partida

asciende a 18.250 €,

Finalmente, los costes indirectos asociados al uso de infraestructuras universitarias y
servicios de laboratorio central se estiman en 3.000 €, a los que se suman 2.000 € en
concepto de gastos administrativos, seguros y trimites éticos ante el Comité de Etica de
la Investigacion, y 500 € para la impresion y difusion de resultados, alcanzando un total

de 5.500 €.
Resumen presupuesto
Partida Concepto Coste
estimado (€)
RECURSOS Investigador principal (5 meses) 9.000
HUMANOS
Investigador de apoyo (5 meses) 7.500
Técnico de laboratorio (5 meses) 7.000
Bioestadistico (120 h x 40 €/h) 4.800
Personal de enfermeria (150 extracciones x 25 €) 3.750
Subtotal RRHH 32.050
RECURSOS Dosimetros UV (50 x 150 €) 7.500
MATERIALES
Determinaciones 25(OH)D por LC-MS/MS (150 x 5.250
35€)

1
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Resumen presupuesto

Consumibles de laboratario (tubos, EPI, 2.000

crioviales...)

Transporte y cadena de frio de muestras 1.200

Licencias de software y gestor bibliografico 800

Compensacion participantes (50 x 30 €) 1.500
Subtotal materiales 18.250
COSTES Uso de infraestructuras y servicios de laboratorio 3.000
INDIRECTOS

Gastos administrativos, seguros y tramites CEIm 2.000

Impresion, encuadernacion y difusion de resultados | 500
Subtotal indirectos 5.500

7. RESULTADOS

El estudio contd con una muestra final de 74 participantes, de los cuales 37 fueron
asignados al grupo de intervencién (dieta mediterranea + exposicion solar) y 37 al
grupo control (dieta mediterranea sin exposicion solar). La tasa de finalizacion del

estudio fue del 92,5%, sin diferencias significativas entre grupos (p = 0,74).

1. Caracteristicas basales

Las caracteristicas demograficas y clinicas iniciales fueron homogéneas entre los

grupos, lo que confirma una adecuada aleatorizacion. La media de edad fue de 41,3 =
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10,2 afios, sin diferencias significativas entre grupos (p = 0,72). El indice de masa
corporal (IMC) medio fue de 24,6 + 3,1 kg/m?, con valores similares en ambos grupos
(p = 0,64). En cuanto al género, un 58,1% de los participantes eran mujeres (Grupo 1:
59,4%, Grupo 2: 56,7%; p = 0,81). La actividad fisica, medida mediante el cuestionario
IPAQ, se clasificd como moderada en el 71,6% del total de participantes, sin
diferencias relevantes (p = 0,78). Estas caracteristicas permiten asumir la

comparabilidad inicial entre los grupos.

2. Niveles de vitamina D (25(0H)D)

Al inicio del estudio, los niveles medios de 25-hidroxivitamina D fueron similares entre
los grupos (Grupo 1: 22,3 + 5,1 ng/mL; Grupo 2: 21,8 + 5,3 ng/mL; p = 0,68). Tras 12
semanas de intervencion, se observaron cambios significativos en el grupo con
exposicion solar, con un incremento medio de +10,9 ng/mL (IC 95%: 9,7 2 12,1; p <
0,001), alcanzando una media final de 32,7 + 6,1 ng/mL. Por el contrario, el grupo
control presentd un cambio no significativo de +0,8 ng/mL (IC 95%: -0,2 a 1,8; p =

0,12), con una media final de 23,1 + 5,4 ng/mL.

La diferencia media de niveles de 25(OH)D entre ambos grupos al finalizar la
intervencion fue de 9,6 ng/mL (IC 95%: 8,1 a 11,1; p < 0,001). Asimismo, el 78,3% del
grupo con exposicion solar alcanzo niveles considerados suficientes (230 ng/mL),
frente al 10,8% en el grupo control (p < 0,001), lo que refuerza la eficacia de la

intervencidn.

3. Adherencia a la dieta mediterranea

La puntuacion media del cuestionario MEDAS fue elevada en ambos grupos (Grupo 1:
9,6 £ 1,1; Grupo 2: 94 £ 1,3), sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,42).
Los intervalos de confianza del 95% fueron estrechos (Grupo 1: 9,3 a 9,9; Grupo 2: 9,0
a 9,8), lo que sugiere una adherencia homogénea y adecuada a la dieta en ambos

grupos durante el estudio.
4. Exposicion solar
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Los participantes del grupo de intervencion realizaron una exposicion solar media
diaria de 24,2 * 58 minutos, registrada mediante dosimetros UV y cuestionarios
semanales. umplimiento del protocolo fue del 86%, con una variabilidad aceptable.
En cambio, el grupo control presentd una exposicion media residual de 3,1 + 2,0
minutos diarios, significativamente inferior (p < 0,001), lo cual confirma la efectividad

del control de esta variable.

5. Analisis multivariante

Se empled un modelo regresion lineal multiple para identificar los factores
asociados al cambio en los niveles seéricos de vitamina D. Las variables incluidas

fueron grupo de intervencion, edad, sexo, IMC, actividad fisica y adherencia dietética.

El unico predictor estadisticamente significativo fue pertenecer al grupo con exposicion
solar, con un coeficiente B de +10,5 ng/mL (IC 95%: 8,4 a 12,6; p < 0,001). El resto de
variables no alcanzé significacion estadistica: edad (p = 0,28), IMC (p = 0,14),
actividad fisica (p = 0,41) y puntuacién MEDAS (p = 0,19). El modelo explicé un 52%

de la variabilidad observada en los niveles de 25(0H)D (R? ajustado = 0,52).

8. DISCUSION

1
Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la combinacién de una dieta

mediterrdnea con una exposicion solar diaria y controlada durante 12 semanas
produce un aumento significativo en los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D] en adultos sanos. En concreto, el grupo de intervencion mostré un
incremento medio de +10,9 ng/mL (IC 95%: 9,7-12,1; p < 0,001), frente a un
incremento no significativo en el grupo control (+0,8 ng/mL; IC 95%: -0,2-1,8; p =
0,12). Estos resultados permiten responder de forma afirmativa a la pregunta de
investigacion, confirmando que una intervencion basada en exposicion solar regular y

alimentacion saludable es eficaz para mejorar el estatus de vitamina D.
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Al comparar estos hallazgos con la literatura cientifica existente, se observa una
concordancia sustancial con estudios previos. Holick (2007) y Wacker y Holick (2013)
sefialaron que la sintesis cutanea inducida por radiacion ultravioleta B (UVB)
constituye la principal via de produccion de vitamina D en humanos, incluso por
encima de la dieta o la suplementacién en condiciones de exposicion adecuada.
Asimismo, un estudio de Cashman et al. (2016) identificd que la dieta mediterranea,
aungue rica en nutrientes, no suele alcanzar los niveles necesarios de vitamina D sin
exposicion solar, lo que refuerza nuestros resultados al observar que la adherencia a
la dieta fue elevada y homogénea en ambos grupos (MEDAS > 9), pero sdlo el grupo
con exposicion solar logro niveles adecuados.

4
La magnitud del cambio observado en los niveles de 25(OH)D en el grupo intervencion

es clinicamente relevante. Superar el umbral de 30 ng/mL, alcanzado por el 78,3% de
los participantes del grupo con exposicion solar, se asocia con beneficios en multiples
sistemas fisiologicos, incluyendo la salud dsea, inmunolégica y metabdlica, como
sugieren Pilz et al. (2019) y Bouillon et al. (2022). No obstante, se debe ser prudente al
exitrapolar estos hallazgos, ya que la relacion entre niveles sericos y resultados
clinicos aun presenta controversias, especialmente en poblaciones con
comorbilidades.

Existen, sin embargo, diferencias relevantes con estudios realizados en otras regiones.
En latitudes mas altas, como en paises noérdicos, se ha demostrado que la irradiacién
solar durante los meses de invierno no es suficiente para inducir la sintesis cutanea de
vitamina D, incluso con exposiciones prolongadas (Hypponen & Power, 2007). Esta
discrepancia pone de manifiesto que el efecto de la exposicion solar sobre los niveles
de vitamina D esta influido por factores geograficos y estacionales. En este sentido,
aungue nuestros resultados son robustos, su validez externa podria limitarse a
regiones con condiciones solares similares a las del estudio (latitud media,

primavera-verano).

Otro aspecto relevante a destacar es el control metodoldgico riguroso de la variable
exposicion solar. A diferencia de muchos estudios observacionales previos, este
trabajo utilizé dosimetros UV y registros semanales, lo que mejora la objetividad del
dato y reduce el sesgo de memoria. Este enfoque metodologico representa una
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innovacién en el disefio experimental, al permitir una cuantificaciéon precisa del tiempo
y la intensidad de la exposicion, y fortalece la validez intemna del estudio.

En cuanto a la validez externa, la muestra fue compuesta por adultos sanos de entre

25 y 60 afios, con distribucion equitativa de sexo, IMC medio dentro del rango
normopeso y niveles moderados de actividad fisica. Esto otorga cierta capacidad de
generalizacion a otras poblaciones similares en contextos urbanos mediterraneos. No
obstante, se debe reconocer que no se incluyeron personas con enfermedades
cronicas, embarazo, ni grupos de riesgo como ancianos institucionalizados, lo que

restringe |a aplicabilidad de los resultados en estos colectivos.

Desde el punto de vista tedrico-practico, los hallazgos de este estudio podrian tener
implicaciones importantes en la formulacion de recomendaciones preventivas no
farmacoldgicas. La promocion de la exposicion solar controlada como herramienta
para prevenir la hipovitaminosis D podria integrarse en programas de salud publica,
especialmente en entornos donde la suplementacion farmacoldgica no se realiza de
manera sistematica o enfrenta problemas de adherencia. Ademas, la intervencion es
coste-efectiva, accesible y culturalmente aceptada en paises mediterraneos, lo que
incrementa su viabilidad.

A pesar de la relevancia clinica de los resultados, es necesario mantener una
interpretacion critica. La exposicion solar, aungue beneficiosa, no estd exenta de
riesgos potenciales, como el envejecimiento cutaneo prematuro o el aumento del
riesgo de cancer de piel si no se controla adecuadamente. Por tanto, cualquier
intervencién basada en radiacion solar debe acompafarse de protocolos claros,
recomendaciones de duracién y horarios seguros, como los establecidos por la OMS y

sociedades dermatologicas.

En resumen, este estudio contribuye al cuerpo de conocimiento disponible,al
demostrar, con metodologia controlada, que la exposicion solar diaria es una
estrategia eficaz para mejorar el estatus de vitamina D en adultos sanos adherentes a
una dieta mediterranea. Las diferencias encontradas con estudios realizados en ofros
contextos subrayan la necesidad de adaptar las recomendaciones segun el entorno

geografico y las caracteristicas poblacionales.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que la exposicion solar
regular, binada con una dieta mediterranea, constituye una estrategia eficaz para
mejorar @sﬂniveles séricos tﬁvilamina D (25(0OH)D) en poblacién adulta sana. Esta
combinacion ha demostrado upincremento significativo en los niveles de 25(0OH)D tras
12 semanas de intervencion, en comparacion con el grupo control que solo siguio la

dieta mediterranea sin exposicion solar especifica.

El hallazgo principal confirma la hipétesis de partida, que planteaba que la intervencion
dual (alimentacion + exposicion solar) tendria un efecto superior en la mejora del
estatus vitaminico en comparacion con la dieta por si sola. En concreto, el grupo de
intervencion experimentod un aumento medio de +10,9 ng/mL (IC 95%: 9,7 a 12,1;p <
0,001), alcanzando niveles considerados optimos en una proporcion significativamente

mayor de participantes que el grupo contral.

La adherencia a la dieta mediterranea fue elevada en ambos grupos, lo cual confirma
la buena aceptacion y factibilidad de este patron dietético. No obstante, solo la
combinacion con exposicién solar fue capaz de alcanzar un impacto clinicamente
relevante sobre el metabolismo de la vitamina D, lo que resalta la necesidad de
integrar recomendaciones sobre exposicién solar adecuada en estrategias preventivas

de salud publica.

Asimismo, el analisis multivariante realizado confirmé que la pertenencia al grupo de
intervencion fue el Unico factor con peso significativo en el cambio observado, por
encima de otras variables como edad, sexo, IMC o nivel de actividad fisica. Este
resultado refuerza la importancia de contemplar intervenciones ambientales, ademas
de las nutricionales, en el abordaje de la hipovitaminosis D.

3
En conjunto, el estudio aporta evidencia sdlida sobre el papel sinérgico de la dieta

mediterranea y la exposicion solar como herramientas complementarias para la mejora

del estado de vitamina D en adultos. A nivel clinico, estos hallazgos pueden contribuir
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al disefio de estrategias integradas, seguras y no farmacoldgicas, para prevenir

deficiencias vitaminicas ampliamente prevalentes en la poblacion general.
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