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) “Come, calla y ponte al sol”. Del refran popular al conocimiento de la vitamina D

RESUMEN
La lengua espanola es rica en refranes, muchos de los cuales hacen referencia a la alimenta-
ciény a la salud. La intencion de este articulo es evaluar la certeza de algunos de esos refra-
nes populares que relacionan la salud y la enfermedad con el sol. Se exponen los conocimien-
Hipovitaminosis D. tos actuales acerca de la vitamina D, su sintesis y sus mecanismos de accién. El profesional de
Dieta; enfermeria debe identificar qué sujetos tienen riesgo de hipovitaminosis D, y prevenirla con

soluciones nutritivas, ya que la sobreexposicién solar no es una medida adecuada debido a los
efectos secundarios de la radiacion ultravioleta B, lo que contradice el conocimiento derivado
Paremiologfa. de determinados refranes y proverbios espafioles clasicos.

Radiacion ultravioleta B;
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) “Eat, shut up and stand in the sun”. From the popular proverbs to the knowledge of vitamin D

ABSTRACT

KEYWORDS

Vitamin D deficiency;

Diet. Ultraviolet B;

The Spanish language is rich in proverbs, many of which are related with food and health.
The purpose in this paper is to evaluate the accuracy of some of those popular proverbs
linking health and disease with the sun exposure. We describe the current knowledge about
vitamin D, synthesis and mechanisms of action. The nurse should identify subjects at risk of
hypovitaminosis D, and prevent nutrient solutions, since sun exposure is not an appropriate

measure because of the side effects of ultraviolet radiation, which contradicts the knowledge

Paremiology.

‘ INTRODUCCION

El método cientifico es una secuencia de investigacién que
lleva a contestar a una hipétesis formulada con la intencién
de obtener un conocimiento nuevo. Asi, |a investigacién ba-
sada en el método cientifico establece una hipétesis previa
antes de proceder a seleccionar el material y métodos con
los que se trabajard para lograr unos resultados que permi-
tan validar, o no, la hipétesis imaginada.

No obstante, el conocimiento humano se adquiere de multi-
ples formas, entre las que se incluyen formas menos precisas
que las cientificamente validadas, que incluyen la intuicién
y la experiencia personal muchas veces basadas en expe-
riencias acumuladas de ensayo y el error, y el razonamiento
I6gico inherente al ser humano. Los dichos y refranes basan
su aseveracién en grandes dosis de empirismo, sin negar
cierto racionalismo propio del pensamiento humano. Para
el Diccionario de la lengua un refrdn es un “dicho agudo y
sentencioso de uso comudn”; un proverbio es una “sentencia,
adagio o refran” y un dicho es una “palabra o conjunto de
palabras con que se expresa oralmente un concepto cabal”.
La lengua espafiola es rica en refranes y dichos, muchos de
los cuales hacen referencia a la alimentacién y a la salud.
Muchos de ellos encierran intuiciones licidas, que se ade-
lantan en afios, siglos incluso, a los descubrimientos cientifi-
cos que demuestran la certeza de aquellos aforismos popu-
lares. De la antigliedad de los refranes populares es prueba
la obra de Cervantes, “El Ingenioso Hidalgo D. Quijote de
Mancha”, cuando dice el Hidalgo:

- “Parece, Sancho, que no hay refrdn que no sea verdadero, porque
todos son sentencias sacadas de la mesma experiencia, madre de
las ciencias todas.” (Primera parte, Capitulo XXI).

derived from some classic Spanish proverbs and sayings.

O cuando dice:

- “Los refranes son sentencias breves, sacadas de la experiencia y
especulacion de nuestros antiguos sabios.” (Segunda parte, ca-
pitulo LXVII).

Personas de dispar cultura y condicion recuerdan y citan por
igual el refran, aunque de distinto modo, como se deduce
de estos didlogos sacados de los consejos que Quijote da
a Sancho para el buen gobierno de la insula de Barataria:

-“También, Sancho, no has de mezclar en tus pldticas la muche-
dumbre de refranes que sueles; que, puesto que los refranes son
sentencias breves, muchas veces los traes tan por los cabellos, que
mds parecen disparates que sentencias.” (Segunda parte, capi-
tulo LXIIN

El interés por la veracidad cientifica de los refranes espafio-
les fue abordada hace casi 400 afios por el médico extre-
mefo Juan de Sorapan de Rieros, médico de la Inquisicion,
en su obra “La medicina Espafiola contenida en proverbios
vulgares de nuestra lengua”? y en ella analizaba la certeza
de esos aforismo populares a la luz de los conocimientos
cientificos que entonces habia.

El propdsito de este articulo es evaluar la certeza de algunos
de esos dichos y refranes populares que relacionan la salud
con el sol. De entre ellos destaca el que titula el presente
articulo, recogido ya por Hernando Nufez Pinciano en 1621
en “Refranes y Proverbios en Romance” que dice “Come,
callay ponte al sol”? que se dirigia posiblemente a los nifios
desde tiempos centenarios, sequramente con la intencién
de que ya alimentados no dejaran de beneficiarse de las
ventajas del sol mientras se lograba un cierto sosiego entre
los adultos, con los nifos callados.
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‘ LA VITAMINA D

La vitamina D es un esteroide fundamental para la vida. En
su sintesis es imprescindible la accién de la radiacién ultra-
violeta tipo B (UVB), que emana de forma natural del sol.
Las poblaciones que viven en latitudes donde el sol es ge-
neroso y emite UVB con una longitud de onda entre 290 y
320 nm sintetiza mayores cantidades de vitamina D“ Las
poblaciones que partiendo de Africa emigraron, hace miles
de afos, a latitudes de menos sol, perdieron melanina en
su piel, aclardndola para permitir una mayor eficacia de la
escasa UVB que recibian. De otro lado, el frio propio de esos
climas obliga a esos sujetos blancos a cubrir su cuerpo, lo
que reduce la dosis de sol recibida. Sorprendentemente el
déficit de vitamina D no siempre se relaciona con la latitud
y las horas solares, posiblemente porque la dieta, la otra
gran fuente de vitamina D, suple ese déficit. Adem3s, la vi-
tamina D producida durante el verano, donde el sol es mds
generoso, puede ser acumulada en higado y grasa para su-
plir las necesidades invernales de la misma* No obstante,

en los paises con menos sol y mas frio es frecuente que las
autoridades sanitarias promuevan la administracién suple-
mentaria de vitamina D, fortificando alimentos de consumo
habitual como la leche.

Muchos autores modernos, la consideran una hormona ya
que actla como tal sobre receptores celulares especificos
localizados en células multisistémicas®”.

La vitamina D activa, que quimicamente es 1-25-dihidroxi-
colecaliferol, procede de previtaminas D. Hay varias formas
de previtamina D, precursoras de vitamina D activa. En el
proceso de sintesis de las previtaminas D es imprescindible
la accién fotoquimica de la radiaciéon UVB.

Existen dos fuentes de previtamina D (Figura 1).

» La producida en la piel, fabricada a partir de un deriva-
do del colesterol (7-dehidrocolesterol), sometido a los rayos
UVB y transformado en previtamina D3 (colecalciferol). In-
dustrialmente esta sustancia se obtiene mediante la irradia-
cién de grasa lanar.

/

especifico Ilamado transcalciferina (Trcf).

Figura 1. Secuencia de la formacién de la vitamina D a partir de sus precursores quimicos (7 dehidrocolesterol y
ergosterol), con la colaboracién de los rayos solares ultravioletas B. En la parte inferior de la figura se indica cémo
las previtaminas D2 y D3 (colecalciferol y ergocalciferol), necesitan ser hidroxilados en dos ocasiones, la primera en el
higadoy la sequnda en el rifién para formar vitamina D activada, que circula por la sangre asociada a un transportador

7 DEHIDROCOLESTEROL

ERGOSTEROL
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« La producida a partir del ergosterol de origen vegetal,
abundante en hongos y en el fitoplancton marino, el cual
una vez sometido a los rayos UVB solares se transforman
en previtamina D2 (ergocalciferol). Los peces que ingieren
directa o indirectamente el fitoplancton (porque comen a
peces que lo ingirieron) acumulan la previtamina D2 en sus
grasas e higado. Industrialmente se obtiene mediante la
irradiacién de levaduras.

En el organismo, estas previtaminas D2y D3 (ergocaliferol
y colecalciferol respectivamente), sufren dos transforma-
ciones sucesivas en su molécula consistentes en sendas hi-
droxilaciones (grupo OH afiadido). La primera hidroxilacion
del colecalciferol se produce en el higado y determina la
formacion de calcidiol. La sequnda hidroxilacién se produce
en los tubulos renales sobre el propio calcidiol, transfor-
mandolo en calcitriol que es la vitamina D3 activada. Si-
milares procesos de hidroxilacion sufre la previtamina D2
hasta vitamina D2 activada. La tltima hidroxilacién, la renal,

estd controlada por los niveles de calcio y parathormona en
sangre. Una vez activada la vitamina D, se libera en san-
gre donde se une con una proteina transportadora llamada
transcalciferina (Figura 1).

La vitamina D activada circula en sangre unido a su proteina
transportadora hasta que llega a la célula diana. Se separa
entonces de su transportador y gracias a su liposolubilidad
atraviesa la membrana celular y alcanza el ndcleo celular,
donde se une a un receptor especifico para ella, desencade-
nando una transduccién de sefial que induce la transcrip-
cion de determinados genes que sintetizan proteinas funcio-
nales’ (Figura 2).

La falta de vitamina D induce a raquitismo en el nifio, mien-
tras que en el adulto y anciano produce osteomalacia y os-
teoporosis. La vitamina D actla sobre la salud oral, a través
del metabolismo del calcio y de la inmunidad, disminuyendo
la incidencia de caries, la pérdida de piezas dentales y la
salud periodontal®?.

Figura 2. Secuencia del modo de actuacién de la hormona (vitamina D). 1: La vitamina D circula por la sangre asociada
a la transcalciferina (Trcf) y se acerca a la célula diana. 2: La vitamina D se separa de la Trcf. 3: La vitamina D atraviesa
la membrana celular y accede al interior de la célula diana. 4: La vitamina D se une con un receptor especifico nuclear.
5: La unién vitamina D-receptor genera una transduccién de sefial que induce la transcripcion de determinados genes
que generan proteinas funcionales.
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De otro lado, la vitamina D controla la actividad de mdltiples
genes que estdn implicados en la modulacién de la prolife-
racion celular, la diferenciacién y la apoptosis celular“’®. La
vitamina D también estd implicada en el control de la fun-
cién neuromuscular y la salud cardiovascular.

Estudios epidemioldgicos, han relacionado la insuficiencia
de vitamina D con alteraciones autoinmunes como la escle-
rosis multiple, enfermedades cardiovasculares, infecciosas
y diabetes tipo |y 1571112 Estudios ecolégicos han mostrado
una correlacién inversa entre indice de radiacién ultravio-
leta B recibida e incidencia y mortalidad de varios tipos de
cdncer, aunque la cuestion siga sometida a discusion®**,

Recientemente se ha especulado sobre las posibles venta-
jas que podria tener la vitamina D sobre la enfermedad de
Alzheimer °.

‘ DEFICIT, EXCESO E INGESTAS
RECOMENDADAS DE VITAMINA D

Se estima que hay 1.000 millones de personas en el mundo
que tiene deficiencia o insuficiencia de vitamina D>, lo que
es especialmente notorio en la poblacién infantil'?-1¢ y en
los adultos mayores®. También las personas que no se expo-
nen al sol, por razones religiosas, sociolaborales o de latitud
geografica de su habitat, son susceptibles a insuficiencia de
vitamina D“Y. Igualmente son susceptibles los individuos
que padecen malabsorcion de grasas, ya que no absorben

suficiente vitamina D que es liposoluble®®??,

Debido a que la cantidad de vitamina D producida por la piel
estd bien controlada por mecanismos biolégicos, no es posi-
ble padecer hipervitaminosis D por los efectos solares sobre
la piel. La dieta tampoco tiene capacidad para causar hiper-
vitaminosis D, por lo que puede considerarse que la toxici-
dad viene derivada siempre de la toma de complementos
vitaminicos?>?2. La primera consecuencia de la intoxicacion
por vitamina D es la hipercalcemia, que causa calcificacio-
nes sistémicas (corazoén, rifones) calculos renales, ademas
de exceso de calcificacién désea y articular. Como el calcio
participa activamente en la contraccién muscular y excitabi-
lidad nerviosa, su exceso determina alteraciones como can-
sancio, hipotonia muscular, apatia y alucinaciones, asi como
alteraciones cardiacas e hipertension. En el sistema digesti-
vo hay tendencia al estrefiimiento. Hay poliuria y polidipsia,
pudiendo llegarse al fallo renal??2,

No se conocen con certeza las concentraciones séricas ép-
timas de vitamina D, porque ademds varian a lo largo del
periodo de vida considerado®. Algunos autores consideran
deficiencia de vitamina D cuando las cifras en sangre son
inferiores a 20 ng/ml*? y de insuficiencia cuando las cifras
se sitlian entre 21 y 29 ng/ml*?, sin embargo, otros autores
encuentran que cifras superiores a 20 ng/ml son adecuadas
y saludables?, lo que certifica la falta de consenso en los
niveles sanguineos idéneos. Se considera que las cifras de
vitamina D superiores a 50 ng/ml empiezan a ser téxicas?.
En la Tabla 1 se indica la cantidad diaria de vitamina D que
debiera tomarse, segln edad y periodo vital®.

ﬁl’abla 1. Cantidad diaria de vitamina D necesaria en distintos periodos de la vida. \
EDAD HOMBRES MUJERES EMBARAZO LACTANCIA
0-1 afio 10pg 10pg
1-13 afos 15ug 15pg
14-18 afos 15ug 15pg 15pg 15ug
19-50 afios 15ug 15pg 15pg 15pg
51-70 afios 15pg 15ug

K > 70 afios 20pg

20pg J

1 microgramo es 10 g. Fuente: modificada de Institute of Medicine (IOM) (4).
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ﬁl’abla 2. Aporte dietético de vitamina D a partir de distintos alimentos. \
Denominacion del nutriente  Porcion comestible  pg de Vitamina D Racion diaria Vitamina D real
% en100 g normal en el plato (pg)

Aceite de higado de bacalao 100 210 209 42
Angulas 100 110 1004 110
Arenque salado 59 40 100 g 40

Atdn 9% 25 200¢ 50

Atln al natural 100 25 5649 14
Caballa en aceite 100 25 6249 15,50

Atln en aceite 100 24,7 52¢g 12,84
Bonito en aceite 100 23,8 52¢g 12,37
Arenque ahumado 61 23,5 55¢ 12,925
Congrio 75 22 20049 [7A

Atan y bonito en escabeche 100 20 52¢q 10,40
Salmén ahumado 90 20 70g 14
Langostinos 47 18 100g 18
Caballa 60 16 200 g 32

Jurel 71 16 200¢g 32
Palometa 60 16 200 g 32
Anchoas enlatadas 100 11,8 504 5,9
Mostaza 100 10 109 1
Sardinas en salsa de tomate 100 9,8 629 6,076
Huevo 88 1,75 654 1,14
Mantequilla 100 g 0,76 104 0,076

K Leche de vaca 100 Trazas 250 ml Trazas J

Fuente: modificada de Mataix-Verdu 12

En la Tabla 2, variada de la tabla de Mataix?3, se exponen las
fuentes alimenticias principales de vitamina D.

‘ CIENCIA VERSUS TRADICION EN TORNO
A LA VITAMINA D

Ademads del refran popular ya referido “Come, calla y ponte
al sol” hay otros refranes populares que enfatizan los in-
convenientes de |a falta de sol, como aquel refran popular
cantabro que dice “Sol de marzo, médico en casa”, dando a
entender que se trata de un sol pobre y que no proporciona
la salud necesaria, pero que por extension podria referirse a
que la falta de sol es causa de enfermedad, o que se trata de
un sol engafoso que facilita el enfriamiento. Otro refrdn ase-
vera esta impresidn popular, “La casa que no la visita el sol,
la visita el doctor”, que bien podria hacer referencia tanto
a las virtudes del sol sobre el organismo, como a la ventaja
de la ventilacion y la entrada de luz solar, como solucién

del hacinamiento que favorece el contagio de enfermedades
infecciosas. Estos refranes, sin duda, se relacionan con las
virtudes saludables del sol, aunque cuando fueron acufiados
y popularizados no fuera adin conocida la accién del mismo
sobre la sintesis de vitamina D.

Sin embargo, a la luz de los actuales conocimientos es pru-
dente limitar la exposicién al mismo, ya que las radiaciones
solares (y las recibidas en las tumbonas bronceadoras artifi-
ciales) son responsables de millones de canceres de piel en
todo el mundo y de melanomas muchas veces mortales2>,
De otro lado, otra secuela fototéxica a la exposicién al sol es
el envejecimiento de la piel y otros dafios cosméticos, ade-
mds de cataratas, por lo que la recomendacion es la foto-
proteccion cuando va a producirse exposicion solar.

Lamentablemente no existen cdlculos precisos que permi-
tan controlar el tiempo de exposicién suficiente para sinte-
tizar vitamina D y para evitar los perjuicios conocidos de las
radiaciones solares sobre la piel, lo que impide fijar con se-
guridad el tiempo de exposicién al sol conveniente, sin llegar
a ser perjudicial.
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Estas consideraciones demostradas mediante el método
cientifico, cuestionan los consejos cldsicos emanados de los
refranes populares que enfatizan las ventajas de la exposi-
cién solar que deben entenderse en el contexto histérico en
que fueron introducidos, ya que quizds en aquellos tiempos
laingesta de vitamina D, entonces alin desconocida, pudiera
justificar el consejo de forma puramente empirica. Sin em-
bargo, actualmente la proteccién frente a los efectos perju-
diciales de la exposicion solar debe primar sobre la sintesis
vitaminica D, que puede ser adquirida por una alimentacion
selectiva. Existe una legislacién espafiola al respecto®® que
permite su adicién en productos alimenticios de consumo
habitual, como por ejemplo la leche. No obstante, en Espafia
muy pocos alimentos estan fortificados con vitamina D, y si
los hay, suele ser en minimas cantidades. Esta es la razén
por la que la falta de vitamina D es una pandemia mun-
dial y espafiola®??%, Esta pandemia sélo puede controlarse
mediante la adecuacion de una dieta rica en alimentos que
sean fuente de vitamina D%, sin desdefar el posible uso o
necesidad de alimentos con vitamina D afiadida. Estas medi-
das, entre otras, debieran hacerse especialmente extensivas
a los sujetos ancianos y en riesgo de padecer osteoporosis.

‘ CONCLUSIONES

Los refranes populares que hacen referencia a las ventajas
del sol como factor de salud son razonablemente acordes
con los actuales conocimientos acerca del metabolismo de
la vitamina D. Sin embargo, no analizan suficientemente los
inconvenientes del abuso de Ia exposicion solar, por lo que
no es posible darles categoria de consejo adecuado de salud.
En los grupos de riesgo de hipovimaninosis D, es recomen-
dable aplicar una dieta rica en alimentos que sean fuente de
vitamina D (de forma natural o afiadida) y, en casos demos-
trados de hipovitamosis D, y bajo supervisién médica, deben
prescribirse preparados vitaminicos por via oral.
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