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GLOSARIO

CMN: Centro Médico Nacional

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

1-25(0OH)Vit-D: 1-25 dihidroxicolecalciferol

25(0H) Vit-D: 25 hidroxicolecalciferol

PFH: Pruebas de funcionamiento hepético

IMC: indice de masa corporal

DMO: Densidad mineral 6sea
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se han publicado varios estudios donde se han determinado
multiples funciones de la Vitamina D en todos los sistemas del organismo partiendo
de la presencia de sus receptores en casi todos los tejidos del cuerpo. Entre estas
funciones se encuentra la homeostasis a nivel 6seo con sus efectos en el
metabolismo mineral ampliamente estudiado pero también funciones extra-
esqueléticas entre las que destacan efectos anti-inflamatorios, anti-proliferativos,
anti-oxidativos e inmunomoduladores que pudieran contribuir en la homeostasis y
la longevidad (1)). Asimismo, la mayoria de los estudios reportan asociaciones
inversas entre las concentraciones de 25(OH)D y mortalidad por cualquier causa.

Ante la evidencia creciente sobre sus diversas funciones, impacto y beneficios en la
salud, surge la necesidad de los sistemas de salud de establecer la prevalencia y
los factores de riesgo para presentar deficiencia de vitamina D. En paises
desarrollados se han publicado estudios y encuestas nacionales donde encontraron
prevalencias de deficiencia de vitamina D en adultos de hasta un 50% (2). Por otro
lado, los estudios en paises en desarrollo son escasos y en la ultima década al
menos en Latinoamérica no han existido publicaciones que sean representativas de
nuestra poblacion. (3) (4)

Estos estudios son de vital importancia para adecuar intervenciones en los
programas de salud publica para la poblacion en riesgo de deficiencia de vitamina
D y establecer la magnitud del problema en nuestra regidon y nuestro pais y asi lograr
incidir de manera mas eficaz en esta nueva epidemia global.



2. MARCO TEORICO

La vitamina D es una vitamina liposoluble esencial para la homeostasis del
metabolismo mineral y 6seo. La vitamina D se puede obtener de manera enteral
pero su fuente mas importante es la sintesis en la piel secundaria a exposicion
a rayos ultravioleta B (UVB). Las manifestaciones clinicas de la deficiencia de
vitamina D no solo se limitan al sistema musculoesquelético, sino también
incluyen aumento en riesgo de infecciones respiratorias, diabetes mellitus tipo 2
y enfermedades cardiovasculares. (5)

Los desenlaces musculoesqueléticos de la deficiencia de vitamina D son bien
conocidos como el raquitismo en nifios y la osteomalacia en adultos, pero
también existen otras consecuencias de la hipervitaminosis como aumento del
riesgo de infecciones y trastornos cronicos, asi como enfermedades
autoinmunes. (5)

Factores como el uso de fotoproteccién con factor 30, disminuye la capacidad
de producir vitamina D entre 95-99%. Personas de piel oscura tienen menor
eficiencia en la produccion de vitamina D hasta en un 90%. La contaminacion y
los niveles aumentados de ozono y diéxido de nitrdgeno absorben los rayos UVB
y disminuyen la produccion de vitamina D. La edad también disminuye la
capacidad de la piel para producir vitamina D hasta en un 200%. (3)

Los reportes de la literatura alrededor del mundo indican que la hipovitaminosis
D es un problema de salud mundial extendido a todas las regiones del plantea,
(4) y determinar la gravedad del estado de vitamina D en una poblacion es un
verdadero reto debido a la variacion entre ensayos utilizados en los diversos
estudios publicados, lo que dificulta su homologacion; esto ha iniciado un debate
para determinar los niveles normales u 6ptimos de vitamina D los cuales se ha
visto que dependen del tipo de poblacién y el grupo de edad estudiado. De igual
manera la falta de un consenso internacional sobre la definicion de deficiencia
de vitamina D han dificultado el estudio de la prevalencia de dicho padecimiento

).

Los niveles de 25 (OH) Vitamina D son el mejor método para determinar el
estado de los niveles de vitamina D por su vida media prolongada. El Instituto
Nacional de Medicina y la Sociedad de Endocrinologia han establecido
recomendaciones dietéticas para mantener niveles de suficiencia de vitamina D
(>20 ng/ml). La sociedad de endocrinologia recomienda definir deficiencia de
vitamina D en niveles <20 ng/ml e insuficiencia de vitamina D en niveles entre
21-29 ng/ml. También se recomend6 mantener niveles entre 40-60 ng/ml en
nifos y adultos y que niveles incluso hasta 100 ng/ml pueden ser seguros.(3)



La vitamina D ha sido estudiada por sus multiples funciones en el organismo. La
forma activa 1,25 (OH) D se une a receptores nucleares y regulan la
transcripcion de genes. Se estima que existen entre 200 y 2000 genes que tienen
elementos de respuesta a vitamina D o que estan influenciados de manera
indirecta por la vitamina. Una mejoria en los niveles de vitamina D podria afectar
significativamente la expresion de genes con variedad de funciones biologicas
en mas de 80 vias metabdlicas relacionadas con el cancer, enfermedades
autoinmunes y enfermedad cardiovascular.

En paises desarrollados se han publicado reportes epidemiolégicos con la
prevalencia de deficiencia de vitamina D. Estudios en EUA, Nueva Zelanda y
Canadéa han estimado una prevalencia de deficiencia de vitamina D en adultos
entre el 30-48% (2). En Australia se determind que el 20% de los adultos
mayores de 25 afios tienen deficiencia de Vitamina D y que los niveles de
vitamina D se ven afectados por la latitud y la época del afio en que se realizé la
medicion.

En Latinoamérica se ha dificultado el estudio por la gran mezcla de origenes
étnicos, asi como la variacibn en los habitos dietéticos y deficiencias
nutricionales encontrados en grupos socioecondmicos bajos. En un estudio
epidemioldgico en mujeres postmenopausicas de México (n=149), Chile (n=115)
y Brasil (n=151) se encontraron los niveles mas bajos de Vitamina D en la
poblacion mexicana con una prevalencia de insuficiencia del 67%.(4)

Los grupos clasicos en riesgo para deficiencia de vitamina D son las mujeres
embarazadas, nifios y adultos mayores. Los factores genéticos y raciales
contribuyen en variacion de los niveles circulantes de vitamina D entre un 43y
un 80% del total.(3). La deficiencia de vitamina D en paises en desarrollo es,
junto con la desnutricion y las enfermedades infecciosas, uno de los desordenes
en la salud mas prevalentes en la edad pediatrica, mujeres y pacientes
geriatricos. (5)

Mientras se realizan mas esfuerzos para prevenir la osteoporosis con la
inversion de la pirdmide poblacional a nivel mundial, el papel de las
intervenciones no farmacologicas también empieza a cobrar importancia
incluyendo la deteccidn de hipervitaminosis y suplementacion de vitamina D de
manera oportuna. (4)

Vitamina D y Obesidad

La obesidad y la deficiencia de vitamina D se han detectado como problemas de
salud publica emergentes. Se ha reportado que la obesidad se asocia a
deficiencia de vitamina D sin importar el grupo de edad estudiado. La OMS
proyect6 en 2015 que en el mundo 2-3 billones de personas sufren sobrepeso u
obesidad por lo que se espera que la deficiencia de vitamina D a nivel mundial
aumente. (6) El tejido adiposo puede secuestrar vitamina D y se ha reconocido



gue en los pacientes obesos se requieren de 2 a 5 veces mas vitamina D para
prevenir y tratar la deficiencia.(4)

En nuestro pais esto cobra mayor importancia ante la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad siendo de las mas altas a nivel mundial por lo que se
espera que de igual manera la prevalencia de deficiencia de vitamina D sea alta.

Vitamina D y Diabetes

En la sintesis de vitamina D el citocromo CYP2R1 es la principal 25 hidroxilasa
de vitamina D hepética y se ha demostrado que tanto el ayuno como la diabetes
suprimen el citocromo P450 (CYP) 2R1 que es la principal 25-hidroxilasa
responsable del primer paso de bioactivacion de la vitamina D mediante
sobreexpresion de PGC-1a. En modelos murinos donde se indujo obesidad y
DM2 con dieta rica en grasa se disminuy0 la expresion del mRNA del CYP2R1
hepético en un 45% y de manera consistente los niveles de vitamina D séricos.
De igual manera se comprobo represion en su expresion en modelos de ayuno
de 12 y 24 horas con disminuciones de la actividad microsomal de la 250H
vitamina D hepética en un 54% aunque sin demostrar disminucién de la vitamina
D sérica probablemente secundario a su larga vida media (2 semanas). Lo
anterior muestra una represion funcional a nivel genético. (7)

Vitamina D y mortalidad

Investigadores del Reino Unido en 2018 publicaron un articulo de revision de 84
estudios observacionales donde se investiga la relacién entre los niveles de
vitamina D y la mortalidad por cualquier causa. La mayoria de los estudios
reportan asociaciones inversas entre las concentraciones de 25(OH)D vy
mortalidad por cualquier causa. (1)

De igual manera se han reportado estudios con aumento en la mortalidad en
pacientes con niveles muy altos de vitamina D. (8) (9) (10) con lo que se
determiné una curva de mortalidad en forma de U teniendo en el eje X los niveles
de vitamina D.

Se ha discutido la hip6tesis sobre la posibilidad de que los niveles bajos de
vitamina D estuvieran ligados a pobre estado de salud secundario a pobre
exposicion solar o desnutricion por lo que en los estudios se hicieron ajustes
estadisticos para diversas variables confusoras e incluso se observé mayor
mortalidad entre pacientes sanos cuando se comparaban dentro del mismo
grupo los niveles de vitamina D. En causas especificas de mortalidad la
evidencia es moderada en la asociacion inversa en mortalidad por cancer y por
enfermedades respiratorias y no es suficiente para establecer conclusiones. En
el resto de las causas de mortalidad la evidencia es escasa e inconclusa.

A pesar de los multiples estudios, sigue sin terminarse si existe una relacién
casual entre la vitamina D y la mortalidad o se trata de una causalidad reversa.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que actualmente el estudio de las implicaciones clinicas de los niveles
séricos deficientes de la vitamina D, asi como su suplementacién, se encuentra en
auge, no existe epidemiologia sobre el estado de suficiencia de vitamina D en
poblacion mexicana. Tampoco existen datos precisos que nos puedan ayudar a
conocer los niveles normales en nuestro medio y por lo tanto este padecimiento
pasa desapercibido en la atencion médica de nuestra institucion.

Ante las implicaciones clinicas de la deficiencia de vitamina D, es imperativo
conocer la prevalencia de deficiencia de vitamina D en nuestra poblacion que,
debido a sus caracteristicas, pudiera tener riesgo aumentado para padecer dicho
trastorno.

Recientemente se incluy6 la medicion de niveles de vitamina D de manera rutinaria
en los laboratorios generales de los pacientes valorados en el servicio de
Endocrinologia del CMN 20 de noviembre.

Por lo anterior y ante la ausencia de datos actualizados en nuestra poblacion se
propone el presente estudio epidemiolégico en poblacion mexicana para determinar
de manera inicial los niveles séricos medios y la prevalencia de deficiencia de
vitamina D.

4. JUSTIFICACION

El conocer de manera actualizada los niveles de deficiencia de vitamina D en
nuestra poblacién, permitira establecer estrategias de intervencién para la
suplementacion oportuna de y segun la evidencia podria mejorar la salud general
de nuestros pacientes disminuyendo la mortalidad y la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas, neoplasicas y autoinmunes; sin contar los desenlaces en la
salud 6sea como densidad mineral ésea e hiperparatiroidismo secundario.

5. HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio de tipo observacional descriptivo no planteamos
hipotesis.



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general
e Determinar la prevalencia de deficiencia de vitamina D en poblacion de la
consulta externa de endocrinologia del CMN 20 de noviembre

6.20bjetivos especificos

e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién con
deficiencia de vitamina D

e Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de la poblaciéon con
insuficiencia de vitamina D

e Calcular la prevalencia de deficiencia de vitamina D en pacientes de
consulta externa de endocrinologia del CMN 20 de noviembre de enero a
junio de 2019

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefio y tipo de estudio

1. Manipulacién por el investigador
-Observacional

2. Grupo de comparacion
-NA

3. Seguimiento
-Transversal

4. Asignacién de la maniobra
-NA

5. Evaluacion
-NA

6. Participacion del investigador.
-Observacional

7. Recoleccion de datos
-Ambilectivo

7.2 Poblacién de estudio
Pacientes que cumplan los criterios de inclusion de este estudio y se encuentren en
seguimiento por el servicio de Endocrinologia en la consulta externa del CMN 20 de
Noviembre.

7.3 Universo de trabajo
Pacientes adultos derechohabientes del CMN 20 de Noviembre.
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7.4 Tiempo de ejecucion
Del 01 abril 2019 al 31 de julio 2019

7.5 Definicion del grupo intervenido
La poblacion que se evalud fueron los pacientes que fueron valorados en la consulta
externa en el servicio de Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, de cualquier género, entre 18 y 85 afios, que aceptaron participar en el
estudio y que no cumplieron con ningan criterio de exclusion.

7.6 Criterios de seleccioén

7.6.1 Criterios de inclusion
e Pacientes derechohabientes y en seguimiento por el servicio de
Endocrinologia del CMN 20 de noviembre.

7.6.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no cuenten con determinacion de niveles de vitamina D en el
expediente electronico.

7.6.3 Criterios de eliminacién
e Pacientes que se encuentren en suplementacién activa de vitamina D previo
a la toma de muestra para niveles de Vitamina D.

7.7 Tipo de muestreo
— No probabilistico

— A conveniencia

7.8 Célculo del tamafio de la muestra
Al ser un muestreo no probabilistico, el muestreo sera discrecional y a conveniencia

y no por reglas fijas, no hay error de muestra, por lo que no se calcula un tamafo
especifico de muestra.
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7.9 Descripcion operacional de las variables

Variables Principales

Variables Generales

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Vitamina D

Intervalo: 50-
70ng/mL

e VitaminaD
Definicion conceptual: niveles de 25 (OH) Vitamina D circulante en suero de

pacientes.

Intervalo, afios
completos asentado
en su expediente.

Nominal 1=mujer
2=hombre

Intervalo. Peso en
Kg. asentado en su
expediente.

Intervalo. Medida
de una persona de
los pies a la cabeza
medida en cmy
asentado en su
expediente.

]
(w]

Nominal: menor
25kg/m?: Peso
normal; 25-30
kg/m2 Sobrepeso; >
30 kg/m?2 Obesidad

)
|
=

Intervalo ALT/TGP:
7-351U/L
AST/TGO: 15-41
IU/L

GGT: 9-35 IU/L

Colesterol total

Nominal 0= 0-
199mg/dL normal
1=2>200mg/dL
dislipidemia

Triglicéridos

Nominal 0= 40-150
mg/dL normal
1=2151mg/dL
hipertrigliceridemia

Definicién operacional: niveles séricos de 25 (OH) Vitamina D entre 30 y 50
ng/ml (50-75 nmol/L)
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Tipo de variable: cuantitativa se reportara con media y desviciacion estadar
Nivel de medicion: ng/ml

e Edad
Definicion conceptual: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento del
paciente hasta el inicio del estudio
Definicion operacional: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento del
paciente, obtenido mediante el interrogatorio
Tipo de variable: cuantitativa, se reportara con media y desviciacion estadar.
Nivel de medicion: afios

e Género
Definicion conceptual: hombre o mujer
Definicion operacional: se considera femenino o masculino de acuerdo a las
caracteristicas fenotipicas del paciente
Tipo de variable: cualitativa nominal, se reportar con porcentajes.
Nivel de medicion: masculino o femenino

e Peso
Definicién conceptual: fuerza con que la tierra atrae un cuerpo, se medird en
kilogramos.
Definicién operacional: “peso” que este asentado en su expediente.
Tipo de variable: cuantitativa, se reportard con media y desviciacion estadar.

e Talla
Definicién conceptual: medida de una persona de los pies a la cabeza.
Definicion operacional: se medira a la persona de los pies a la cabeza y se
reportara en centimetros que este asentado en su expediente.
Tipo de varibale: cuantitativa, se reportara con media y desviciacion estandar.

e indice de masa corporal:
Definicién conceptual: es un nimero que pretende determinar, a partir de la
estatura y el peso, el rango mas saludable de masa que puede tener una
persona. Se utiliza como indicador nutricional desde principios de 1980
Definicién operacional: El indice de masa corporal es igual al valor numérico
resultante de la division de la masa en kilogramos y el cuadrado de la estatura
en metros. IMC = peso (kg) / talla? (m)
Tipo de variable: cuantitativa que se transforma a escala: menor 25= peso
normal, 25-30= sobrepeso, mayor 30= obesidad, se reportara con porcentajes.
Nivel de medicién: kg/m?

e Hipertensién arterial
Definicion conceptual: incremento de la presién arterial ya sea sistélica o
diastolica de acuerdo a la JNC8, con cifras mayores de 140/90 mmHg
Definicion operacional: antecedente de interrogatorio de hipertension arterial o
uso de medicamentos antihipertensivos.
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Tipo de variable: cualitativa, se reportara con porcentaje.
Unidad de medida: presente o ausente

e Diabetes mellitus
Definicion conceptual: elevacion de la glucosa sérica con criterios establecidos
por la Asociacion Americana de diabetes.
Definicion operacional: antecedente por interrogatorio.
Tipo de variable: cualitativa nominal. Se reportara con porcentajes
Unidad de medida: presente o ausente.

e Densidad mineral 6sea
Definicion conceptual: cantidad de calcio y otros tipos de minerales presentes
en un area del hueso.
Definicion operacional: masa ésea en un area del hueso reportada en g/cm? .
Tipo de variable: cuantitativa continua. se reportara con media y desviacion
estandar.
Nivel de medicién: g/cm?.

7.10 Técnicas y procedimientos empleados

Se tomaron los valores de todos los pacientes valorados en el servicio de
endocrinologia del CMN 20 de noviembre que cuenten con determinacién de
vitamina D sérica en los ultimos 6 meses o0 que se realizaron mediciones hasta Junio
2019 asi como sus Vvariables antropométricas y antecedentes personales
patoldgicos los cuales seran vaciados en una hoja de recolecciéon de datos para su
posterior analisis.

La toma de muestra para niveles de vitamina D fue realizada mediante puncion
venosa en conjunto con el resto de los andlisis de rutina realizados para la
evaluacion endocrinoldgica del paciente segun el resto de sus comorbilidades.

Las mediciones fueron realizadas mediante inmunoensayo en un laboratorio
externo a nuestra unidad mediante convenio subrogado.

Las variables antropométricas y los antecedentes personales patolégicos se

obtuvieron de la historia clinica del paciente en el expediente electrénico las cuales
se recaban mediante interrogatorio directo.

7.11 Procesamiento y analisis estadistico
a) Se reportaron los resultados de las mediciones de las variables utilizando

estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango,
media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.

14



b) Para el calculo de prevalencia puntual de deficiencia e insuficiencia de
vitamina D se determinaron el nimero de casos entre el total de la poblacién
estudiada.

c) Por medir asociacion, se utilizara: Andlisis de Correlacion lineal, Coeficiente
de correlacion de Spearman, otras.

Comparacién Paramétrica No Paramétrica
2 muestras t de 2 muestras W-Mann Whitney (suma
de rangos)
Pareado t pareada Rangos sefnalados de
Wilcoxon
>2 muestras ANOVA (1via) Kruskal-Wallis
Correlacion r de Pearson r de Spearman

d) El analisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS Statistics for
Macintosh, Version 24.0. Las variables categoricas cualitativas se
describieron mediante frecuencias y porcentajes. Las variables cualitativas
se describieron mediante la media y desviacion estandar, medianas o
porcentaje dependiendo de su distribucion poblacional que fue determinada
mediante la prueba de Kolmogorv Smirnov (K-S).

8. ASPECTOS ETICOS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. segun el
Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,
Capitulo | de Disposiciones Comunes en el Articulo 16: salvaguardando la
privacidad del individuo sujeto de investigacion.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con riesgo minimo,
se anexa hoja privacidad de datos. Ej.- Estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndstico o tratamiento rutinarios.

El presente estudio cumple con los principios basicos de investigacion en humanos
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica (Helsinki
Finlandia 1964 ultima enmienda en la 52 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013)

Los datos recabados se manejaron de manera confidencial, solo el personal
autorizado de la Coordinacion de Investigacion del CMN “20 de Noviembre” y los
investigadores responsables tuvieron acceso a la informacion. Debido a que los
datos manejados se consideran datos sensibles, se anexd un Aviso de privacidad
en la carta de consentimiento informado (Ver Anexo 1).
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8.1 Conflicto de intereses
Los autores declaran que no hay conflicto de intereses.

8.2 Condiciones de bioseguridad

Los procedimientos realizados no alteraron el proceso médico de diagnostico o
tratamiento del paciente. La toma de muestras durante el estudio se realiz6 en
apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, se tomaron las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a
los sujetos de investigacion.

Debido a que el presente proyecto es retrospectivo y documental sin riesgo, no hay
consideraciones de bioseguridad de relevancia.

9. RESULTADOS

Se recolectaron datos de 117 pacientes atendidos en la consulta externa del servicio
de Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre que contaban con
medicion de niveles plasmaticos de 25 OH vitamina D.

Distribucion demografica
De los pacientes reclutados se obtuvo la siguiente distribucidon segun las variables
demograficas (tabla 1):
e Genero: de los 117 pacientes 93 pacientes fueron mujeres (79.5%) y 24
fueron hombres (20.5%).

Cenéro

EMujer
HEHombre

Gréfica 1. La frecuencia del género de los pacientes refleja que la mayoria son del sexo femenino 79.5%
(n=93) y solo el 20.5% (24) pertenecen al género masculino

e Edad: La distribucion de la edad de la poblacion total de la muestra arroja
como resultados que la media de edad en afios cumplidos es de 57.8 (+16.6)
afios, con un minimo de 18 y maximo de 88 obteniendo un rango de 70.
Basados en estos datos, a continuacion presentamos la distribucién de los
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grupos etarios agrupados en 7 intervalos (tabla 2).

De igual manera se

muestran en la gréfica 2 y 3 la distribucién etaria dividida por sexo donde se
observé que la mayoria de los pacientes estudiados se encontraron en el

intervalo de 52-62 afios de edad.

Peso: Los pacientes presentaron una media de peso corporal de 67.51 kg
con UN PESO MINIMO de 29 kg y un PESO MAXIMO de 113 kg con un IMC
medio de 27.4 acorde al criterio diagndstico de sobrepeso con un IMC minimo

de 13.2 y maximo de 48.8.

Minimo | Maximo Media Desv. Desviacion
18 88 57.85 16.63
29.0 113.0 67.51 15.83
1.38 1.78 1.56 14.65
13.20 48.80 27.40 5.63
5 37.6 18.37 7.21

Tabla 1. Se muestran los estadisticos descriptivos con niveles medios, minimos y maximos

Tabla de frecuencias de edades de todos los
acientes

Porcentaje

Afos Frecuencia
cumplidos

0-18 1
19-29 10
30-40 7
41-51 13
52-62 40
63-73 26
Mayores 74 20
Total 117

0.9%
8.5%
6%
11.1%
34.2%
22.2%
17.1%
100%

Tabla 2. Se muestran la frecuencia de grupos etarios agrupados en 7 intervalos
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Distribucion de la edad en pacientes femeninos

40

i

0

Namero de pacientes

10

o L

0-18 19-29 30-40 41-51 52-62 63-73  Mayores 74

anos cumplidos

Gréfica 2. Se muestran la frecuencia de los grupos etarios agrupados en 7 intervalos en los pacientes

femeninos

Distribucion de la edad en pacientes masculinos

Niamero de pacientes

19-29 30-40 41-51 52-62 63-73 Mayores 74
anos cumplidos

Gréfica 3. Se muestran la frecuencia de los grupos etarios agrupados en 7 intervalos en los pacientes

masculinos

IMC: La distribucion del nUmero de pacientes por IMC categorizado nos
indica que 42 pacientes (35.9%) se encuentran dentro de peso normal; un
porcentaje similar (35.9%) de los pacientes presenta sobrepeso (n=42)
mientras que el resto de los pacientes presentan obesidad en distintos
grados; 18.8% se categoriza con el grado de obesidad grado | (n=22), 6.8%
dentro de la categoria obesidad grado Il (n=8) y, finalmente 3 pacientes
(2.6%) presenta obesidad grado Ill. (Grafica 4)
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Gréfica 4. Se muestra la distribucion de la poblacion segun su clasificacion de obesidad y sobrepeso acorde al

IMC

Prevalencia de insuficiencia y deficiencia de vitamina D

En la tabla 3 se muestra la media obtenida en los pacientes estudiados de niveles
de vitamina D, siendo esta de 18.37 ng/ml compatible con rango de insuficiencia
con una minima de 5 ng/mly una maxima de 37.6 ng/ml.

De acuerdo con latabla 2, de los 117 pacientes el 93.2% presenta valores alterados
de vitamina D (n=109). De los cuales segun la tabla 4 y 5, 44 pacientes presentan
deficiencia de vitamina D (37.6%) y 36 insuficiencia de vitamina D (30.8%)

<20 ng/ml

ab ele e 0S de a a D
Frecuencia | Porcentaje
Valores 109 93.2%
Alterados
Valores 8 6.8%
Normales
Total 117 100%
Tabla 3. Se muestra la distribucién de los niveles de vitamina D de acuerdo con el corte de normalidad de >30
ng/ml
abla 4 e e a de de e d gde
a aD
Frecuencia Porcentaje
No 44 37.6%
Si 73 62.4%
Total |117 100%

Tabla 4. Se muestra la distribucién de los pacientes con deficiencia de vitamina D de acuerdo con el corte de
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Frecuencia Porcentaje

No 81 69.2%
Si 36 30.8%
Total 117 100%

Tabla 5. Se muestra la distribucién de los pacientes con insuficiencia de vitamina D de acuerdo con el rango
de 21-29 ng/ml

Se calcul6 la prevalencia de vitamina D mediante la siguiente férmula:

Prevalencia = Numero existente de casos
Poblacion total

Se encontr6 una prevalencia de deficiencia de vitamina D del 62.4% y de
insuficiencia de vitamina D de un 30.8%. La prevalencia total de alteraciones en los
niveles de vitamina D en la poblacion estudiada fue del 93.2%

Comorbilidades

De los 117 pacientes estudiados, se describieron sus principales comorbilidades
relacionadas con la insuficiencia y deficiencia de vitamina D (tabla 6) entre las que
destacan la osteoporosis como la entidad patolégica mas frecuente en estos
pacientes (45.3%) lo cual era esperado segun la fisiopatologia de esta enfermedad
ligada a deficiencia de vitamina D, seguidos por HTA e Hipotiroidismo (34.2%
ambas).

Tabla 6. Frecuencia de comorbilidades

Frecuencia | Porcentaje
24 20.5%

40 34.2%

4 3.4%

53 45.3%

1 0.9%

40 34.2%

4 3.4%

3 2.6%

Tabla 6. Se muestra la distribucién de las principales comorbilidades descritas en la poblacién estudiada
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Se describieron de manera individual las prevalencias de las principales
comorbilidades asociadas con alteraciones séricas de vitamina D las cuales la se
describe en las gréficas 5-10.

Pacientes con diabetes mellitus Il

Ero
Wi

Gréfica 5: representacion de pastel de la poblaciéon de acuerdo con los pacientes que contaban con el
diagnostico de DM2 vs sanos.

Pacientes con hipertension arterial sistémica
Ero
Wsi

Gréfica 6: representacion de pastel de la poblaciéon de acuerdo con los pacientes que contaban con el
diagnostico de Hipertension arterial sistémica vs sanos.

Pacientes con osteoporosis

Gréfica 7: representacion de pastel de la poblacién de acuerdo con los pacientes que contaban con el
diagnostico de osteoporosis vs sanos.
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Pacientes con hipotiroidismo

Eno
s

Gréfica 8: representacion de pastel de la poblacién de acuerdo con los pacientes que contaban con el
diagnostico de hipotiroidismo vs sanos.

Puciontes poscperade Bpass
11

Gréfica 9: representacion de pastel de la poblacion de acuerdo con los pacientes que contaban con el
antecedente de haberse sometido a cirugia de bypass gastrico vs sanos.

Pacientes en wio de glucocorticoides

Gréfica 10: representacion de pastel de la poblacion de acuerdo con los pacientes que contaban con el
antecedente de uso de glucocorticoides vs sanos.

Pruebas de asociacion

Con la informacion obtenida se realizaron pruebas estadisticas entre los niveles de
vitamina D segun los grupos de deficiencia e insuficiencia cruzadas con variables
epidemioldgicas y las principales comorbilidades para determinar si existia algin

tipo de asociacion.
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Por el tamafo de la muestra se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
conocer la distribucion de las variables a estudiar la cual se describe en la tabla 6y
de acuerdo con ello se determiné las pruebas de correlacion a utilizar.

Tabla 7. Pruebas de Kolmogorov-Smirnov

Vitamina Edad Peso Talla Indice de Masa
D sérica Corporal
N 117 117 117 117 117
Parametros normales Media 18.3678 57.85 67.512 2.9278 27.4024
Desv. 7.21523 16.627 | 15.8282 | 14.64716 | 5.62608
Desviacion
Méaximas diferencias Absoluto 0.082 0.122 0.103 0.514 0.077
extremas Positivo 0.082 0.068 0.103 0.514 0.077
Negativo -0.055 -0.122 | -0.063 -0.458 -0.056
Estadistico de prueba 0.082 0.122 | 0.103 0.514 0.077
Sig. asintotica(bilateral) p 0.053 0.000 | 0.004 0.000 0.083

Tabla 7: tabla de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov para las variables: Vitamina D, edad, peso, talla e IMC

Como se muestra en la tabla 7, la variable vitamina D e IMC tuvieron una distribucién
normal a diferencia de la edad, peso y talla que tuvieron una libre distribucién.

Cuando se realizan las pruebas de Xi2 para realizar el analisis bivariado entre las
variables nominales y los grupos Deficiencia e Insuficiencia de vitamina D, solo la
variable “Género” presenta una diferencia estadistica entre el grupo de Deficiencia
de vitamina D (p=0.019), colocando a los “hombres” como factor de riesgo para
presentar insuficiencia de vitamina D (OR=2.323 IC: 1.130- 4.773). (Tabla 8 y 9)

Genéro Total
Mujer Hombre
No |Recuento 30 14 44
% dentro de 32.3% 58.3% 37.6%
genéro
Si Recuento 63 10 73
% dentro de 67.7% 41.7% 62.4%
genéro
Recuento 93 24 117
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
genéro

Tabla 8: tabla cruzada entre género y deficiencia de vitamina D.
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Estimacion de riesgo ‘

Valor Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
0.340 0.135 0.854
0.790 0.633 0.986
2.323 1.130 4.773
117

Tabla 9: Tabla de estimacion de riesgo en donde se determino que el genero hombre es factor de riesgo para
deficiencia de vitamina D

El analisis bivariado entre la distribucion por edad, peso, talla e IMC para los niveles

normales de vitamina D arrojé que no existe significancia estadistica por lo que no
hay asociacion entre ellas y la deficiencia o insuficiencia de vitamina D.

10. DiscusION

En este estudio descriptivo con 117 pacientes de la consulta externa del servicio de
endocrinologia del CMN 20 de Noviembre que contaban con medicién de niveles
séricos de vitamina D, se encontré una prevalencia de deficiencia e insuficiencia
muy superiores a los descritos por Mithal et al. (4) en donde se describié de manera
global el estado sérico de Vitamina D y en el apartado de América Latina se discutia
gue debido a las caracteristicas geograficas y poblacionales nos encontrabamos en
probable riesgo de hipovitaminosis.

En dicho estudio donde se incluy6 una cohorte de pacientes mexicanos (n=149) se
encontré una prevalencia de niveles inadecuados de Vitamina D del 67% que
contrasta con el 93.2% encontrado en nuestro estudio. Cabe destacar que en el
estudio previo solo se analizaron mujeres posmenopausicas (11) y en nuestro
estudio contamos con hombres y mujeres de diversas edades por lo que se
esperaria que la prevalencia fuera menor.

Para la definicion de deficiencia de vitamina D, los estudios se remontan a 1998 en
donde se intento definir por primera vez los valores séricos adecuados para
mantener la homeostasis del metabolismo mineral éseo, se disminuia el riesgo de
fractura y donde se lograba una meseta en los niveles de PTH (12)
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Dichos estudios (2)(12)(13) han arrojado los valores de corte utilizados en la
actualidad en nuestro pais sin necesariamente haber sido validados para nuestra
poblacion pues mayormente fueron usados cortes de laboratorio de poblacion
caucasica. Lo anterior, y al tomar en cuenta las particularidades de nuestra
poblacidén en cuanto a situacion geogréfica (latitud, altura sobre el nivel del mar, etc.)
pudiera explicar en parte la discrepancia de nuestros hallazgos con la literatura.

También se debe destacar que nuestra poblacion estudiada presentaba un sesgo
de seleccién ya que los pacientes a los que se les solicita Vitamina D ya cuentan de
inicio con factores de riesgo y sospecha diagnostica de deficiencia de vitamina D.

Al tratarse de poblacion mexicana, que en su mayoria habitan en la Ciudad de
México a mas de 2000 msnm y a una distancia considerable del Ecuador, surge la
interrogante de que si los niveles de corte para deficiencia e insuficiencia de
vitamina D utilizados de manera internacional son igualmente aplicables o se deberéa
realizar algun ajuste para evitar el sobre diagnostico y el tratamiento innecesario.
Para ello se deberan realizar estudios en donde se valoren los riesgos de
complicaciones secundarias a la deficiencia de vitamina D de acuerdo con los
niveles previamente establecidos o bien, como se ha hecho en otros estudios, con
los niveles de PTH, hormona que se eleva cuando los niveles de VD son
insuficientes para mantener el calcio en valores normales.

De igual manera llama la atencién que en la literatura, de manera clasica, se han
descrito como al sexo femenino como poblacién de riesgo para deficiencia de
vitamina D y en nuestro estudio durante los andlisis de asociacion se encontro el
sexo masculino como factor de riesgo para deficiencia de vitamina D (OR= 2.323
IC: 1.130- 4.773). Dicho resultado pudiera explicarse al sesgo de seleccion al
tratarse de pacientes masculinos con patologias endocrinoldgicas enviados de
manera selectiva a nuestro servicio y a la poblaciéon de estudio con una N
relativamente pequena.

Finalmente, y ante la importancia que ha cobrado recientemente mantener niveles
de vitamina D séricos dentro de rangos normales y la importancia de realizar
intervenciones terapéuticas en el caso contrario, se recomienda extender el
tamizaje para deficiencia e insuficiencia de vitamina D a toda la poblacidon de nuestro
servicio pues de acuerdo a nuestro reporte, se ecuentran en alto riesgo de padecerla
y por consecuencia se encuentran en alto riesgo de padecer alteraciones en el
metabolismo 6seo con implicaciones a corto y largo plazo en la morbi-mortalidad.

11. CONCLUSIONES

De los 117 pacientes estudiados en la consulta de endocrinologia del 20 de
Noviembre se obtuvo una prevalencia de insuficiencia de vitamina D del 30.8% y de
deficiencia de vitamina D en 62.4%. En total el 93.2% de la poblacién estudiada
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(n=109) tenian alteraciones en los niveles de vitamina D de acuerdo con las
definiciones descritas en la literatura.

De las comorbilidades de la poblacién, la osteoporosis fue la mas prevalente y dicho
hallazgo era de esperarse al ser la deficiencia de vitamina D un factor de riesgo para
desarrollarla.

En el andlisis multivariado para determinar si alguna de las variables
epidemioldgicas era factor de riesgo para desarrollar deficiencia de vitamina D, solo
se encontré6 que el género masculino es un factor de riesgo para presentar
insuficiencia de vitamina D (OR= 2.323 IC: 1.130- 4.773, p=0.019) y el resto no
demostraron significancia estadistica.

Con lo anterior, y ante encontrarnos con una incidencia alta de deficiencia e
insuficiencia de vitamina D, se recomienda ampliar el estudio de escrutinio a toda la
poblacion atendida en el servicio de Endocrinologia del CMN 20 de Noviembre para
diagnosticar dicha patologia y realizar intervenciones oportunas que mejoren la
salud 6sea-mineral asi como los desenlaces en tratamiento de las enfermedades a
las que se dan seguimiento en esta unidad y que tienen estrecha relacion a los
niveles séricos de Vitamina D.

12. PERSPECTIVAS

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se determind la magnitud del
problema de deficiencia de vitamina D en los pacientes a los que se les da
seguimiento en la consulta externa del CMN 20 de Noviembre en el servicio de
endocrinologia. Dichos pacientes se beneficiaran de la suplementacion adecuada
de vitamina D lo cual desembocara en beneficios para su salud 6sea y su salud en
general.

Por lo anterior es importante hacer un estudio extenso del total de la poblaciéon que
pudiera llegar a abarcar incluso a la totalidad de los derechohabientes al tratarse de
un ensayo clinico relativamente sencillo que llevaria a una intervencion terapéutica
oportuna y por lo tanto a mejorar la salud integral de nuestros pacientes.
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13. LIMITACIONES

Algunas limitaciones de este estudio se deben tener en cuenta. Debido a que se
trata de un estudio observacional con una sola medicion.

Durante el transcurso del afio se vio comprometida la disponibilidad del recurso para
determinar los niveles séricos de Vitamina D por lo que la poblacion estudiada fue
menor de la proyectada.

Por lo anterior se propone que, de volver a contar con el recurso, y debido a los
hallazgos en nuestra poblacién demostrados en este estudio, se debera continuar
con este estudio epidemioldgico el cual debera abarcar a la mayor cantidad de
personas posibles y de esta manera reportar la magnitud actual de la deficiencia de
Vitamina D en la poblacion atendida en nuestra unidad hospitalaria.
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15. ANEXOS

15.1 Aviso de privacidad

AVISO DE PRIVACIDAD

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN PACIENTES DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL CMN 20
DE NOVIEMBRE VALORADOS DE ENERO A JUNIO DE 2019

Numero de registro:

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto informarles sobre el tratamiento que se les dara a sus datos
personales cuando los mismos son recabados, utilizados y almacenados.

Investigador responsable de recabar sus datos personales, de su uso y proteccion:
Nombre: Dr. Néstor Martinez Zavala
Domicilio: Félix Cuevas 540, Col del Valle Sur, CP 03100

Teléfono: __5540947363 Correo electronico: rotsen44@icloud.com

Su informacién personal sera utilizada con la finalidad de contactar con usted para informarle cambios de
fecha y/o horarios de consultas médicas, asi como proporcionar informacién sobre examenes
practicados para lo cual requerimos obtener los siguientes datos personales: Nombre completo, folio de
expediente, fecha de nacimiento, datos antropométricos y teléfono. Estos datos son considerados como
sensibles de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacién que colabora en este estudio se compromete
a que todos los datos proporcionados por usted serén tratados bajo medidas de seguridad y garantizando
siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que se tomaran para ello seran: Manejo
electrénico de la hoja de recoleccion de datos Unicamente por los responsables del presente proyecto de
investigacion

Los datos que usted nos proporcione no seran compartidos con otras instancias o instituciones y tnicamente
seran usados por el equipo de investigadores para este proyecto.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de oponerse al manejo
de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal fin, presentando una carta escrita
dirigida a el/ la investigador responsable: Dra. Alma Vergara Lépez, o con la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del CMN “20 de Noviembre”, Mtra. Erika Graciela Meza Davalos. Tel. 52003544.

DECLARACION DE CONFORMIDAD: Manifiesto estar de acuerdo con el tratamiento que se dara a mis datos
personales

Nombre y firma del sujeto de investigacion o paciente:
Fecha:
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