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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una condicion metabdlica en crecimiento en la poblacion
nicaragliense y siendo esta condicidon un grupo de riesgo para hipovitaminosis D hace

gue el incremento de la misma se convierta en un problema de salud publica.

Objetivo: Caracterizacion de la vitamina D en adultos obesos Matagalpa, Nicaragua en

junio 2025.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal el cual incluye una poblacion de 7 adultos obesos de la ciudad de Matagalpa

guienes por método de inmunofluorescencia se obtuvieron niveles séricos de vitamina D.

Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio fue del
total de 7 pacientes, 4 son mujeres y 3 son varones en edades comprendidas entre los
18 y los 66 afios de los cuales 4 son casados y 3 estan solteros. La totalidad de los
pacientes estan en grados de obesidad del 1 al 3 y de estos todos tenian en comun que
eran sedentarios, 3 con diagnostico previo de diabetes mellitus y con hipertension arterial
4, dos consumen drogas, 5 consumen alcohol y 2 son fumadores activos. Todos los
pacientes del estudio presentan niveles séricos bajos de vitamina D, 2 se encontraban
en insuficiencia (22.5 ng/mly 25.7 ng/ml) y 5 en deficiencia (11.9 ng/ml, 12.7 ng/ml, 15.8

ng/ml, 16.0 ng/ml, 16.4 ng/ml).

Conclusiones: La obesidad es una enfermedad que genera mecanismos capaces de

disminuir los niveles séricos de vitamina D.

Palabras clave: Vitamina D, Obesidad, indice de masa corporal, receptor de vitamina D.
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pertinente y puede ser aplicado al campo médico investigativo.

Por otra parte, puedo afirmar que el resultado del estudio fue gracias al esfuerzo
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hasta la obtencion de los resultados. Por lo tanto, hago constar que este documento
cientifico investigativo cumple con los estandares cientificos y metodolégicos necesarios
exigidos por la universidad internacional para el desarrollo sostenible, para ser

presentada y sometida a evaluacion.
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I. INTRODUCCION

Los niveles de suboptimos de vitamina D y la obesidad guardan una relacion

contraproducente.

En las Ultimas décadas la vitamina D (VD) ha sido ampliamente estudiada debido a los
hallazgos encontrados en relacion con las multiples funciones de 6rganos y sistemas,
gue la hacen ser una hormona con capacidades Unicas que se obtienen solo si los niveles

de la misma se encuentran en lo que hoy en dia se considera nivel éptimo.

La VD forma parte de un sistema complejo capaz de actuar en todo el cuerpo lo que la
convierte en un componente esencial para homeostasis. Influye como pro activador en
algunos sistemas y como regulador en otros. Desde que se descubrid ha sido motivo de

estudio al detectarse los beneficios adquiridos por los niveles correctos de la misma.

Lo que la ha convertido en un tema interesante de investigacion ha sido los
descubrimientos de sus efectos extradseos o también conocidos como efectos no
clasicos de la VD, donde se comprueba fisiolégicamente como se ve involucrada en

organos que no estan relacionados con el metabolismo fosfocalcico.

Por otra parte, sus efectos dependen de las concentraciones séricas de la misma los
cuales se pueden ver afectados por factores de riesgo asociados al déficit como es la
obesidad, se considera que es la principal entidad clinica capaz de impedir su
metabolizacibn completa desde el momento inicial de la misma, impidiendo su salida

desde el tejido graso para posteriormente poder activarse.



Para analizar a la VD, es necesario considerar factores o causas asociadas a ella tales
como la poca exposicion solar entre las horas adecuadas, grado de obesidad, lesiones
cutaneas, enfermedades metabdlicas y de la piel, ubicacion geogréfica segun el ecuador,

entre otros factores asociados.

La investigacién de esta problematica se realizé con el interés de conocer qué niveles de
VD poseen los adultos obesos de la ciudad de Matagalpa, asimismo relacionarlo con el

indice de masa corporal (IMC), tiempo de exposicién solar entre otros factores de riesgo.

A partir de la informacion previamente expuesta se realizd investigacion para la
determinacion de la VD en adultos obesos de la ciudad de Matagalpa, para ello se realizo
estudio de laboratorio de cuantificacion de la 25-hidroxivitamina D por método de
inmunoensayo por fluorescencia tomados en la ciudad de Matagalpa y enviados a Esteli;
acompafiado de un cuestionario dividido en secciones segun intereses de obtencion de
informacién con preguntas abiertas y de seleccion multiple con apartados objetivos en
los que se incluye mediciones antropométricas realizadas por el tesista como peso, talla,

circunferencia abdominal, calculo de IMC entre otros elementos.

Para este estudio se realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal de la vitamina D en adultos obesos de la ciudad de
Matagalpa, Nicaragua. Y siendo un estudio a conveniencia se evalu6 a 7 pacientes que
cumplieron criterios de inclusion y exclusién que libremente a través de consentimiento

informado aceptaron formar parte del estudio.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las vitaminas son un componente importante de la dieta y la salud que se obtienen a
través de los alimentos o la suplementacién. En el caso de la VD, es clave en la salud y
sus funciones se relacionan con el mantenimiento de la salud 6sea, cardiovascular, la
resistencia a la insulina, enfermedades respiratorias, infecciones, cancer, colesterol,
entre muchas otras. No obstante, existen diferentes condiciones que crean niveles bajos

de VD o Hipovitaminosis, como en el caso de la obesidad (1).

La obesidad es considerada como una enfermedad cronica y progresiva, la cual posee
una etiologia variada quien es caracterizada por un desequilibrio de energia debido a un
estilo de vida sedentario, un consumo excesivo de energia, 0 ambos. Prevalente en la
poblacién adulta (2). Un adulto es aquel que se encuentra entre la adolescenciay la vejez.
Cronologicamente, el periodo adulto abarcaria, aproximadamente, los periodos

comprendidos entre los 18 a los 60 afios de edad (2,3).

Existen diferentes factores que desarrollan esta patologia, como la interaccion de factores
geneéticos, sociales, conductuales, psicologicos, metabdlicos, celulares y moleculares. Se
define como la acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo en relacidén con el peso
gue puede ser perjudicial para la salud. Es factor de riesgo de muchas enfermedades

cronicas que pueden desencadenar una condicidbn mas delicada a cada paciente (2).



Existe una relacion directa entre el grado de obesidad y la hipovitaminosis D, sin
embargo, no es una probleméatica en rumbo a la resolucién; sino que ha ido
incrementando y se reconoce que los cambios en el estilo de vida que acompafian la
urbanizacion y el desarrollo de las sociedades han creado las condiciones idoneas para
gue germine la obesidad y, a su vez, han producido cambios en los patrones de salud y

enfermedad (2).

A nivel mundial el sobrepeso y la obesidad causan 3.4 millones de muertes, 3.9 % de
afos de vida perdidos y 3.8 % de afos de discapacidad y segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) es la principal causa de
muerte en todo el mundo, con una tasa de 17,7 millones decesos por afio. La obesidad

es un factor de riesgo independiente para ECV y mortalidad por todas las causas (4).

Entre los factores de riesgo de la obesidad se destacan las enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad metabdlica
por higado graso no alcohdlico, dislipidemia, apnea obstructiva del suefo, enfermedad
renal, osteopenia, anemia y enfermedades oncolégicas. La mortalidad aumenta
proporcionalmente al incremento del indice de Masa Corporal (IMC), y el nimero de

comorbilidades de la obesidad (4).

A nivel latinoamericano, paises como México realizaron estudios a pacientes pediatricos
los cuales se encontraban con sobrepeso, obesidad y desnutricién. De los cuales La

deficiencia de VD mostré mayor predominio en pacientes con obesidad en 27 % (5).



A nivel centroamericano se conoce que existe un gran vinculo de la obesidad con la
resistencia a la insulina conllevando esto a un déficit de VD. Ya que genera sustancias
reactivas que consecuentemente en la misma ruta fisiopatoldgica impedira la fosforilacion
del receptor de insulina y asi captar glucosa desencadenando todos los efectos negativos

gue la obesidad y la hiperglicemia causan per se en el organismo (6)

A nivel nacional no se dispone de informacion que relacionen los niveles de vitamina D

con la obesidad o con el indice de masa corporal.

A raiz de lo expresado el hecho de no crear estrategias del control de la obesidad
producira que la poblacion obesa desarrolle factores de riesgo para multiples
enfermedades relacionadas con la hipovitaminosis D como diabetes mellitus tipo 2,

depresion y mortalidad cardiovascular entre otras (7).

Es posible controlar esta epidemia considerada como un problema de salud publica,
creando esquemas terapéuticos indicados desde la consulta publica o privada en
pacientes obesos basados en la evidencia sobre la suplementacion con VD, ya que como
farmaco per se no posee un costo alto ni intermedio, sino uno bajo. No obstante, se puede
presentar por primera vez a la obesidad como un verdadero problema desde las
campafias, anuncios, comerciales y todos los medios de comunicacion que el MINSA
utiliza, creando asi mayor consciencia sobre los perjuicios a la salud que esta produce y
gue a través del cambio de alimentacién y estilo de vida sumado con la suplementacion

es posible vencer la deficiencia y ganar vida.



Considerando lo anteriormente sefalado, se hace el siguiente planteamiento del
problema para la presente investigacion: No se dispone de informacion acerca de los

niveles de vitamina D en adultos obesos de la ciudad de Matagalpa, Nicaragua.

En funcién a lo ya expresado se deriva la pregunta principal de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas que presenta la vitamina D en los adultos obesos de la

ciudad de Matagalpa?

Y las siguientes preguntas secundarias:

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio?
e ¢En qué grado de obesidad se encuentran la poblacion a estudio?

e ¢Qué comorbilidades asociadas a la obesidad poseen la poblacion a estudio?
e ¢ Cuantas horas de exposicion solar por dia posee la poblacion a estudio?

e ¢ Cuales son los niveles de vitamina D en la poblacién a estudio?

Delimitaciones de la investigacion:

Delimitacion de contenido: Vitamina D

e Delimitacién poblacional: En adultos obesos.

e Delimitacidén espacial: De la ciudad de Matagalpa
® Delimitacién temporal: En junio del 2025.

® Delimitacidn cognoscitiva: Caracterizacion.



.  ANTECEDENTES

Se consultaron diversos antecedentes de investigaciones realizadas por otros

investigadores relacionados al tema, en los que se mencionan los siguientes:

José Llopiz Castedo et al. (2025) en su articulo “Déficit de vitamina D en pacientes obesos
del Area Sanitaria de Vigo” publicado para la revista Unidad Docente Multiprofesional de
Atencién Familiar y Comunitaria de Vigo, Especial trabajos fin de residencia AFyC. Como
objetivo determinar la prevalencia del déficit de Vitamina D y de obesidad en dos cupos
(CS Matama y CS Taboada Leal) del Area Sanitaria de Vigo. Todo esto representado en
un estudio transversal, observacional, descriptivo-comparativo y de prevalencia. Se
realiz6 una auditoria de historias clinicas en pacientes de entre 18 a 85 afos con
activacion de CIAP obesidad en IANUS y/o déficit 25-OH vitamina D en historia clinica en
los ultimos dos afios. La muestra seleccionada fue de 82 pacientes del cual tuvo como
resultado una prevalencia de obesidad de 17,2 %, siendo mayor en el centro de salud de
poblacibn mas urbana (21,1 % vs 14,1 %). La determinacion de vitamina D en los
pacientes obesos fue de un 23,2 %, obteniéndose un resultado deficitario en el 87 % de
las ocasiones. Obtuvimos una relacién inversa entre indice de masa corporal y nivel de
vitamina D. Al mismo tiempo concluyeron en que la prevalencia del déficit de vitamina D
en pacientes obesos es considerablemente alta, lo que subraya la necesidad de incluir la
suplementacién de vitamina D como parte del manejo integral del paciente obeso en las
consultas de Atencién Primaria. Este estudio fue de utilidad debido a que utiliza variables
gue en la presente investigacion también fueron utilizadas, tomando en cuenta el IMC y
sobre todo si existe una relacion entre la obesidad y los niveles séricos de vitamina D

(11).



Andrea C et al (2022) en su tesis “Prevalencia de déficit de vitamina D en pacientes con
diabetes tipo 2 y su relacion con el imc. Hospital Santa Inés. Cuenca 2020 — 2021” para
obtener titulo de Médico y cirujano en la facultad de Ciencias Médicas de la universidad
UCUENCA, Ecuador. Teniendo como objetivo determinar la prevalencia de déficit de
vitamina D en pacientes con Diabetes tipo 2 y su relacion con IMC en pacientes del
hospital Santa Inés realizando un estudio analitico transversal en pacientes con diabetes
tipo 2 en el periodo mayo 2020 — septiembre 2021. El universo fue de 210 pacientes, y la
muestra de 136. La recoleccion de informacion se obtuvo con una base de datos
anonimizada; Teniendo como resultados que se registraron un total de 136 pacientes, de
los cuales el 61 % son adultos, el 83.82 % son del sexo femenino, el 63.97 % presentd
niveles adecuados de hemoglobina glicosilada con un porcentaje de sobrepeso segun
IMC del 48,53 %, y una deficiencia de vitamina D del 75 %.Se concluyd que existe una
prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes con diabetes tipo 2 que presentan un IMC
superior al normal. Este estudio fue de utilidad debido a que su objetivo se relaciona con
los que se establecen en la presente investigacion que busca caracterizar los niveles de

VD en adultos obesos (8).



Rodas A, Leyla Elena (2022) en su tesis “Obesidad en adultos mayores con déficit de
vitamina d: una revision sistematica” Para optar al titulo profesional de Médico y Cirujano
en la facultad de medicina de la universidad Ricardo Palma de Lima, Perd. Formulando
como problema, ¢, Cual es la asociacion de la obesidad en adultos mayores y del déficit
de vitamina D? y teniendo como objetivo determinar la asociacion entre la obesidad en
adultos mayores y el déficit de vitamina D y describir las caracteristicas de los estudios
incluidos a través de una revision sisteméatica con metaanalisis de estudios
observacionales sobre la presencia de obesidad, medido segun el indice de masa
corporal (IMC), perimetro abdominal (PA), y el déficit de vitamina D, medido a través de
la 25-hidroxi-vitamina D y se utilizd la declaracion PRISMA (Elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis). Su muestra fue de 17 700 los que
tuvieron como resultados que existe una relacién significativa de la obesidad y VD
respecto al imc con IC: 95 %. Teniendo como conclusion que la mayoria de los estudios
detectaron una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de obesidad,
independiente de la medida usada, y la deficiencia de vitamina D. Este estudio fue de
utilidad ya que relaciona la obesidad con los niveles bajos de VD y se relaciona con los

objetivos de estudio de la presente investigacion (9).
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Julieta Robles et al (2022) en su articulo “Relacion entre la deficiencia de vitamina D con
el estado nutricional y otros factores en adultos de la regién interandina de Ecuador” para
ser publicado en la revista de perspectivas en nutricibn humana el cual tuvo como objetivo
relacionar la deficiencia de vitamina D con el estado nutricional, la composicion corporal
y factores sociodemograficos en trabajadores de Quito, Ecuador. Todo esto a través de
un estudio transversal en 245 trabajadores. Se evalu6 vitamina D sérica por
inmunofluorescencia, estado nutricional por indice de Masa Corporal, composicion
corporal por bioimpedancia y otros factores sociodemograficos. Teniendo como
conclusién que el 76 % de la poblacion presentd deficiencia de vitamina D. El riesgo
cardiovascular por circunferencia abdominal, edad y sexo estaban asociados con
deficiencia de vitamina D. Por cada centimetro de incremento en la circunferencia
abdominal, la prevalencia de deficiencia de vitamina D incrementaba 4,4 %. Por cada afio
de edad de incremento, la prevalencia disminuia 4,1 % y que las mujeres mostraron 2,33
veces mas deficiencia de vitamina D en comparacién con los hombres. Concluyendo con
gue la deficiencia de VD es alta en los trabajadores de Quito, que las mujeres con mayor
circunferencia abdominal tienen mayor probabilidad de deficiencia y que el peso podria
disminuir la actividad fisica por ende la exposicion solar. Este estudio fue de utilidad ya
gue relaciona factores sociodemograficos con y otros factores asociados con el déficit de

VD en poblacioén latina (10)
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Alejandro José Ravelo et al (2022) en su articulo “Prevalencia del déficit de vitamina D
en relacion a la PTH” en Madrid, Espana. Esto con el fin de ser publicado en la famosa
revista médica The Gruyter. El cual tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del déficit
de la 25-hidroxivitamina D en funcién de la estacién del afio, el sexo y la edad de la
poblacion seleccionada. Asi mismo, analizar su relacién con los niveles de la hormona
paratiroidea (PTH). Todo esto a través de un estudio observacional, de corte transversal
con una muestra de 33,601 pacientes (9.573 hombres y 24.028 mujeres) los que excluian
a la poblacion pediatrica y aquellas con patologias que exacerbaran el déficit como
insuficiencia renal y hepatica o alteraciones de la PTH. El estudio tuvo como resultados
una prevalencia del déficit de VD del 48 % en la poblacion del estudio, Mayor prevalencia
en hombres que en mujeres (53 % vs 47 %). En cuanto a la exposicion solar encontraron
mayor déficit de VD en invierno y primavera respecto al verano con una media de
diferencia de 4.07 ng/ml, los que se podrian deber a una mayor exposicion a la luz solar
en dichas estaciones del afio y a la disminucién de la sintesis dérmica de VD. Por otra
parte, encontraron una relacién estadisticamente significativa entre el déficit de VD y
niveles de PTH elevados (OR, 1,63). Este concluye en que la prevalencia del déficit de
VD diferia segun el sexo, la edad y la estacion del afio debido al tiempo de exposicion
solar y que existe relacion entre el déficit de VD y los niveles elevados de PTH. Este
estudio fue de utilidad ya que posee variables metodolégicas que coinciden con la de

esta investigacion como la exposicion solar y la VD (45).
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V. JUSTIFICACION

La nutricibn es un elemento importante a tener en cuenta en cualquier aspecto de la
medicina en el que se aplique el ambito investigativo ya que sirve como indicador de
calidad de vida en muchos paises desarrollados y subdesarrollados. No obstante, la
nutricion es el resultado de un conjunto de componentes como las vitaminas, los
minerales, proteinas, carbohidratos, grasas entre otros, que al combinarse se obtienen

resultados positivos y/o negativos.

Las vitaminas son sustancias organicas, complejas, de bajo peso molecular, que el
cuerpo necesita en pequefias cantidades y no puede producirlas, ya que no posee la
capacidad de sintetizarlas, por lo que son elementos esenciales de la dieta. Cada una
ejerce una funcion que es Unica e insustituible en los procesos metabdlicos del

organismo. Si una de esta se encuentra ausente, todo el organismo se resiente (12).

Entre todas estas vitaminas se destaca la VD, la cual ha pasado a ser una importante
hormona con multiples efectos en diferentes tipos de tejidos y en diversos procesos

fisiologicos ligados a su accidn genética (13).

Su accion no solo esta relacionada con el metabolismo mineral 6seo y el equilibrio
fosfocélcico, sino también con efectos importantes en diversos mecanismos como
regulacion del colesterol y triglicéridos, secrecion y funcion de la insulina, apoptosis, entre

otros (13).



13

Estudios han demostrado que este micronutriente ejerce otras funciones importantes
para la homeostasis realizando acciones en los intestinos, rifiones y glandulas
paratiroides, lo que hace que forme parte de numerosos procesos del metabolismo, su
falta puede afectar la funcionalidad celular, favoreciendo la aparicién de enfermedades

cronicas (14).

Es por eso que es necesario tener estudios que demuestren la prevalencia de estos
niveles de VD en nuestra poblacién nicaragiiense obesa, para que esto funcione de guia
de creacion de propuestas para la suplementacion y la prevencion de las complicaciones

gue lleva consigo la obesidad.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios de alcance nacional sobre la VD y su
relacion con la obesidad, la presente investigacion afianza un mayor conocimiento sobre
todas aquellas repercusiones a la salud que conlleva tener déficit de VD sumado a tener

un indice de masa corporal >30Kg/mt2.

Por otra parte, la investigacion puede ser utilizada como elemento de base para futuras
investigaciones que vayan a ser aplicadas en la poblacién obesa de Nicaragua en las que
la metodologia sea compatible de manera que posibiliten el analisis conjunto,
comparaciones entre periodos temporales o en diferentes grados de obesidad, género, e

incluso en diferentes grupos etarios.

Ademas, proporciona informacion fidedigna de la condicion metabdlica que algunos
obesos de Matagalpa poseen en relacion con la VD y que a futuro sea de utilidad o incluso
sea un indicador para la severidad y complicaciones del desarrollo de la obesidad desde

la infancia hasta la adultez.
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Esta investigacion aporté datos sobre la obesidad y su relacién con la VD, se obtuvieron
datos objetivos de cuantificacion sérica de laboratorio que proporcionaron un documento
capaz de servir de punto de partida para cuantificaciones futuras por medio del dosaje en

la poblacion obesa matagalpina.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Caracterizacion de vitamina D en adultos obesos Matagalpa, Nicaragua en Junio

2025.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.
e Identificar el grado de obesidad se encuentran la poblacion a estudio.

e Determinar las comorbilidades en la poblacion a estudio.

e Determinar las horas de exposicion solar en la poblacion a estudio.

e Determinar los niveles de vitamina D en la poblacion a estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Cuando se habla de vitaminas se engloba a un término relacionado con compuestos
orgénicos y funcién celular, ya que cada una de ellas posee una funcion esencial en el
organismo y la homeostasis. Son consideradas micronutrientes junto con los minerales y
son necesarias para el crecimiento y desarrollo; sin embargo, el cuerpo humano no es
capaz de sintetizarlas por si mismo, aungue lo hace en cantidades insuficientes como en

el caso de la vitamina D, K y la niacina es aun asi considerado no sintetizador (15).

Son clasificadas en trece grupos cada uno de los cuales incluye una serie de sustancias
guimicamente afines que poseen cualitativamente, pero no cuantitativamente, efectos
similares. Aunque hoy en dia la nomenclatura o clasificacion mas utilizada es en
dependencia de la solubilidad; Hidrosolubles (Todas las del complejo B y la vitamina C)

y las liposolubles (A, D, E, K) (15).

La VD, es de tipo liposoluble, es considerada hoy en dia como una hormona y ha sido
tema de controversia por los ultimos 7 afos, ya que con el paso del tiempo se fueron

descubriendo sus efectos pleiotropicos y/o su accion y efectividad a distancia (16).

Esta vitamina ha sido importante ya que su deficiencia es de las mas antiguas que se
conocen, desde hallazgos evidentes de raquitismo en momias egipcias hasta la década
del huesoy las articulaciones (2000-2010). Sin duda alguna existen personajes historicos
dentro del descubrimiento e influencia de la VD como lo es Edward Mellamby quien en
1918 descubrio la verdadera causa del raquitismo que es basicamente la hipovitaminosis

D (17).



17

Mellamby se dedico a crear una solucion junto al médico americano Elmer V. McCollum
para dicha deficiencia, es ahi donde descubren el aceite de higado de bacalao como
opcion terapéutica a quien en su momento le denominé factor soluble en grasa o factor
antirraquitico. McCollum calenté dicho aceite y extrajo la vitamina A, no obstante, se
sorprendi6 al ver que el aceite continuaba teniendo propiedades antirraquiticas. Y es ahi
donde siguiendo el orden alfabético de las vitaminas ya existentes (B y C) le denominé

VITAMINA D (17).

Su estructura quimica consiste en 27 carbonos, 44 de hidrégeno y 1 de oxigeno que
formara un grupo hidroxilo; sin embargo, su estructura no es lo mas relevante en este
particular, sino su importante receptor conocido como receptor de vitamina D (VDR).
Expresandose en el 3% de todos los genes y con ubicacién de receptores en todos los
tejidos diana, extracelulares y sobre todo intranucleares, otro motivo para la

consideracion esta como una hormona (17,19,22).

Tan importante es el VDR que juega un papel fundamental en una gran variedad de
procesos biolégicos entre los que se incluyen el crecimiento, la reproduccion, el
metabolismo o la morfogénesis junto al receptor del acido retinoico y de hormonas
esteroideas y tiroideas ya que forman parte de la superfamilia de receptores nucleares
en el puesto # 1. Las acciones de estas moléculas estan mediadas por su interaccion con
receptores nucleares que actiian como factores de transcripcion dependientes de ligando

para activar o reprimir un gran niamero de genes diana (18).
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Ahora bien, esta hormona posee un metabolismo complejo que involucra la participacion
de diferentes 6rganos como la piel, higado y rifidbn quienes participan en la activacion de
esta. Todo inicia con la exposicién de rayos ultravioleta de tipo B (UV-B) prevalentes entre
las 6 y las 9 de la mafiana, los cuales presentan un espectro de 280 — 315 NanGmetros
(nm). Sin embargo, es importante tomar en cuenta el factor geogréfico y climatico ya que

de ello depende la cantidad de exposicion de los rayos UV-B (19,20).

Una vez alcanzada la epidermis y la membrana plasmatica de los queratinocitos por los
rayos UV-B inicia la sintesis de vitamina D3 o también llamada colecalciferol de manera
no enzimatica y esta sucede en 2 pasos fundamentales, primero el 7-dehidrocolesterol
(Provitamina D3) se transforma en precolecalciferol (Previtamina D3) el cual es un

compuesto termodinamicamente inestable (19).

Y es a partir de aqui donde inicia el segundo paso ya que al ser inestable sufre un
reordenamiento o isomerizacidon dependiente de temperatura el cual convierte el
precolecalciferol en una molécula o compuesto estable, el colecalciferol. Sin embargo,
existe un mecanismo regulador de la toxicidad por sobreexposicion dérmica y es que al
suceder esto se convierten en diferentes compuestos como transvitamina D3 y

supraesteroles de tipo 1y 3 (19).

Y es hasta este punto donde independientemente de la via de adquisicion de la misma
(ingerida a través de la dieta o por sintesis dérmica) es biolégicamente inactiva y es por
€S0 gue se necesita una conversion enzimatica para obtener los metabolitos activos por

medio del higado y rifién (19).
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Algo sumamente relevante es que una vez producido el colecalciferol es transportado en
union a la proteina transportadora de VD (DBP) y en asociacion con quilomicrones y
lipoproteinas hacia el sistema linfatico que le permitirh de esta manera entrar a la
circulacion sanguinea y continuar su ruta metabodlica hacia el higado donde sufre la
primera de las dos hidroxilaciones, hidroxilandose en la posicion 25 a través de la enzima
mitocondrial citocromo P450 — 25 Hidroxilasa dando lugar a la 25- hidroxivitamina D ( 25-
OH-D3); conocida como calcidiol o calcifediol que procede a viajar a través del torrente

sanguineo hacia su segundo lugar de hidroxilacion, el rifion (19,21).

Una vez que llega a nivel renal se produce la hidroxilacion mayoritariamente en las células
epiteliales de los tubulos proximales, mecanismo facilitado por endocitosis y proteinas
como la megalina y cubilina. Se ubica en la posicion numero 1 y mediante la enzima 1-a-
Hidroxilasa da origen a la 1,25-hidroxivitamina D llamada calcitriol, el cual se une a los
VDR a nivel nuclear; pero las células epiteliales también producen en menor cantidad
24,25-hidroxivitamina D. Una vez ejercida su accion, la vitamina D se inactiva en el higado
mediante una gluco y sulfoconjugacion. Practicamente en su totalidad se elimina por via

biliar, sufriendo un ciclo enterohepatico (21,22).

La enzima 1l-alfa-hidroxilasa renal estd regulada principalmente por los siguientes

factores:

e PTH: El aumento de la secrecion de PTH y la hipofosfatemia estimulan la enzima.
La 1,25-dihidroxivitamina D, a su vez, regula a la PTH por retroalimentacion
negativa. (23).

e Concentraciones séricas de calcio y fosfato (23).
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e Factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF23) el cual inhibe la actividad de 1-
alfa-hidroxilasa y aumenta la expresion de 24-alfa-hidroxilasa quien es fosfatarico

(23).

Solo un 1-2% de la VD circula libre. La vida media funcional del calcifediol, cuando se
genera a partir de los depositos tisulares de colecalciferol es de 2-3 meses, mientras que
la del calcitriol es alrededor de 8 hrs, por lo que el calcifediol es quien se utiliza en clinica

como marcador bioguimico del estado corporal de vitamina D (24).

Por otro lado, se conoce que las principales fuentes alimentarias de donde se obtiene la
VD son los pescados grasos, el salmon, el atan, los cereales de desayuno, los huevos y
los lacteos. Casi todo el suministro de leche de los Estados Unidos esté fortificado con
400 Ul de VD por litro, asi como muchas de las alternativas de origen vegetal, como la
leche de soja, la leche de almendras y la leche de avena. Las fuentes alimentarias de VD
son escasas y se encuentra especialmente en la parte grasa de alimentos de origen
animal, en higados y en visceras, no obstante, el que mayor concentracion posee es el

aceite de higado de bacalao quien es prevalente de consumo en Europa (15,24).

Algunos factores de riesgo para hipovitaminosis D serian la edad, obesidad, tono de piel,
posicion geografica respecto al ecuador, exposicion solar, embarazo, lupus eritematoso

sistémico, dieta, tipo de ropa, enfermedades de piel, higado y rifidn, entre otros (19,24).

Funcionalmente la VD ejerce su actividad fisiolégica en dos tipos, funciones clasicas y
funciones no clasicas. Donde por un lado mantiene la calcemia a ritmo que se requieray
estd involucrada en la fisiologia celular e integridad esquelética. Mientras que Por el otro

actia sobre sistemas como el sistema inmune y sobre cascadas fisiopatologicas
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relacionadas con el cancer, enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus, preeclampsia

entre otros (25).

La VD realiza sus funciones clasicas estimulando e induciendo a las proteinas
involucradas en la absorcion intestinal de calcio. Y se tiene que mencionar el hecho que
tanto la hormona paratiroidea (PTH) como la VD se necesitan para este evento de

movilizacién (25).

La VD incrementa la absorcién intestinal del calcio y del fésforo y la reabsorcién tubular
renal de calcio, conduciendo a una disminucion del recambio 6seo, lo que contribuye al
mantenimiento de su resistencia. Si la concentracion de calcio sérica no aumenta lo
suficiente con este paso, las glandulas paratiroideas secretan PTH, que a su vez aumenta
las concentraciones de VD y ambas actlan juntas para movilizar calcio del hueso y

aumentar la reabsorcién renal (19,25).

Esta hormona posee efectos paracrinos y autocrinos que dependen de la transcripcion
genética, exclusiva del tipo de célula que expresa receptores nucleares VDR. Y es muy
importante destacar que estos efectos potenciales incluyen en la inhibicion de la
proliferacion celular, la promocion de la diferenciacion celular y la apoptosis que, a su
vez, pueden representar acciones relevantes en el cancer, la inmunidad, obesidad y en

diversos sistemas y 6rganos (26).

Actualmente se conoce que directa o indirectamente la VD controla mas de 200 genes,
incluyendo aquellos responsables de la proliferacion celular, diferenciacion, apoptosis,

angiogénesis y modulacién del sistema inmune (27)
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Modula el sistema inmune inhibiendo la proliferacion de las células T. Sin embargo, los
macrofagos activados generan VD que colabora a su ciclo funcional. Por lo tanto, puede
jugar un papel importante en la inmunidad innata y adquirida. Asi, un déficit de VD se ha
asociado a varias enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, pero también a
enfermedades autoinmunes, como la diabetes tipo 1, la enfermedad de Crohn y la

esclerosis multiple (28).

El origen de esta asociacion radica en la capacidad de la VD para inhibir la proliferacion
de inmunoglobulinas, retardar la diferenciacion de los precursores de las células beta e
inhibir la proliferacion de células T-helper (Th-1) capaces de producir citocinas y activar

a los macroéfagos (28).

Aproximadamente en 3% del genoma humano tiene sitios diana del VDR, por lo tanto,
estos genes se ven afectados por la regulacion de la VD de forma directa o indirecta, los
efectos alteran la regulacion, proliferacion y diferenciacion celular, apoptosis y

angiogénesis por aumento del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) (28,31).

Es por eso que en los ultimos afios ha generado intriga el papel de la VD en diferentes
enfermedades en las que subyace una situacion inflamatoria crénica, como la obesidad

y las enfermedades cardiovasculares (28).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad cronica,
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud.
La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos

y el cuadrado de la altura, expresada en metros.
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De esta manera, las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/mt2 se

consideran obesas (29).

- Clasificacion de la sociedad espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDO) del

sobrepeso y la obesidad segun IMC (kg/mt?). (29,34).

Grado de obesidad o sobrepeso Valores limite del IMC (kg/m?)

Desnutricion.

Normopeso

Sobrepeso grado |
Sobrepeso grado Il
Obesidad tipo |

Obesidad tipo Il

Obesidad tipo Il o morbida

Obesidad tipo IV 0 extrema

<18,5
18,5-24,9
25-26,9
27-29,9
30-34,9
35-39,9
40-49,9

=50

Se ha demostrado una relacion entre los niveles bajos de VD y la disfuncion vascular,

obesidad, hipertension arterial y predisposicion a las dislipidemias, formacion de

metabolitos y estrés oxidativo que dafia a las mitocondrias (30).

Clasificacion de los niveles de vitamina D: (32, 35, 36).

» Suficiencia > 30 ng/ml
» Insuficiencia 21-29 ng/ml
» Deficiencia  11-20 ng/ml

» Deficiencia severa < 10 ng/ml



24

La VD aumenta la sintesis de una proteina de la matriz que inhibe la calcificacion
vascular, de manera que su déficit se asocia a mayor esclerosis de la pared vascular. Por
otra parte, la VD actia como inhibidor de citocinas inflamatorias, incluyendo el factor de
necrosis tumoral alfa (TNFa), que ha sido relacionado con la rigidez arterial, y produce

aumento de la interleucina (IL) 10, citocina antiinflamatoria (32).

El déficit también conlleva a la activacion del sistema reninaangiotensina-aldosterona y
la consiguiente predisposicion a hipertension arterial e hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Ademas, se asocia al aumento de la PTH, lo que se relaciona con la insulinorresistencia,

obesidad, hipertension arterial y la inflamacion cronica en todas sus entidades (32).

La VD juega un papel esencial en el control de la obesidad, la diabetes mellitus y la
insulinorresistencia ya que sus niveles correctos evitan el aumento en la formacion de
especies reactivas de oxigeno (ERO), por incremento de los acidos grasos libres y la
accion en el sistema renina angiotensina-aldosterona que activan la NADPH oxidasa y
las proteinas G de alto y bajo peso molecular, las que, a su vez, inhiben el receptor de

insulina por la fosforilacion del sustrato del VDR (33).

Las ERO inhiben el inositol trifosfato cinasa y la cinasa de treonina, que interrumpen el
trasporte de glucosa por el GLUT 4, esto genera resistencia periférica a la insulina,

desarrollo de sindrome metabdlico, obesidad y aumento de riesgo cardiovascular (33).

Estos son procesos complejo que involucran el desarrollo cronico del sedentarismo, mal
estilo de vida y sobre todo de alimentacién, ya que las citocinas que se encuentran
elevadas en pacientes con obesidad y sindrome metabdlico, disminuyen las

concentraciones séricas de VD, es por eso que los pacientes con sobrepeso, al
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incrementar el tejido adiposo visceral, condicionan un aumento en el secuestro de VD por
el tejido adiposo y secundariamente por los mecanismos propuestos la hipovitaminosis D
sea la responsable de la resistencia a la insulina y, con ello, dar paso al sindrome
metabdlico, mecanismo relacionado con beta oxidacion y otras rutas metabolipidicas (32-

34).

Es por eso que los pacientes con obesidad entran como parte de los pacientes indicados
para tamizaje mediante la cuantificacion de los niveles de VD. No obstante, se realiza
midiendo como primera opcion el calcifediol y no el calcitriol ya que posee
concentraciones mas estables en el torrente sanguineo y su vida media es mayor a como

anteriormente se ha mencionado (24, 35, 36).

Las personas que se encuentran en obesidad poseen niveles bajos de VD debido a
liberacion de citocinas proinflamatorias desde el tejido adiposo mediado por triglicéridos,

el TNFa y la interleucina 6 (IL 6) (37).

“Se ha encontrado una estrecha relacién entre la obesidad y niveles deficientes de
vitamina D, asi como también dicha deficiencia se ha relacionado con alteraciones en el

metabolismo de la glucosa, dislipidemia, hipertensién, entre otros padecimientos” (38).

“El tejido adiposo subcutaneo es capaz de almacenar grandes concentraciones de VD,

es decir, el tejido adiposo mientras mas grande sea, mas cantidad de VD almacena” (38).

Algunos estudios han mostrado que el tejido adiposo no funciona como un simple
almacén de grasa, sino que al ejercer acciones celulares es capaz de ser y comportarse
como un d6rgano endocrino, el cual es metabdlicamente activo y produce citocinas

proinflamatorias como la IL-6 ya mencionada quien es un componente del sistema
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inmunitario que estimula la inflamacion crénica y aumenta el riesgo de presentar

enfermedad cardiovascular y otras enfermedades metabdlicas (2).

“Estudios mediante intervenciones del estilo de vida en pacientes obesos hombres han
evidenciado que una disminucion del tejido adiposo intraabdominal se ve acompafada
de un aumento de la VD circulante, sin el acompafiamiento de cambios en la ingesta de

VD’ (39).

Se conoce por medio de otros estudios que existe una evidencia en la disminucion de la
concentracion de la enzima CYP27B1 25-hidroxilasa en personas con IMC elevado, lo
gue podria ser causa de una disminucion de la activacion de VD. (40). La disminucion del
peso se relaciona con un aumento de la VD circulante mientras que aumenta

concomitantemente la actividad de la CYP27B1 (41).

En los ultimos afios se han estudiado los cambios relacionados con la obesidad en el
microbiota intestinal y por ende todos aquellos metabolitos derivados del intestino, como
el N-6xido de trimetilamina (TMAO). Tanto la deficiencia de la VD como los niveles altos
de TMAO circulante se han asociado con el peso corporal y la gravedad de la enfermedad

del higado graso no alcohélico (NAFLD) producido por la misma obesidad (42).

Considerando el vinculo de la obesidad con la VD por un lado y la obesidad con los TMAO
por el otro, y el papel central del higado en el metabolismo de la VD y TMAO, los autores
Luigi Barrea et al. Realizaron un estudio de corte trasversal para evaluar si existe una
asociacién inversa entre la VD y TMAO teniendo en cuenta el indice de masa corporal

(IMC) y si esta posible asociacion podria estar influenciada por la presencia de NAFLD.



27

104 sujetos fueron enrolados en el estudio, de los cuales 98 pacientes tenian valores <30

ng/ml de VD (43).

Es tan significativo el papel que juega la obesidad en el adulto sobre las acciones de la
VD que, sus afectaciones han sido demostradas alrededor del mundo. En el estudio
JAMA relacionaron sus resultados sobre los niveles de VD y la obesidad junto con el
estudio estadounidense VITAL donde con una muestra de 16 515 pacientes concluyeron

gue la obesidad general y central disminuyen los niveles de VD circulante (44).

Por otra parte, estuvieron suplementando a dichos pacientes con 2000 Ul/d y dandoles
seguimiento durante 2 afos. Al finalizar el periodo concluyeron que los pacientes con

mayor IMC tenian menor respuesta a la suplementacion de manera muy notable (44).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Disefio de estudio

Este estudio es de disefio epidemiolégico dado que se originan en las ciencias de la
salud, abordando aspectos del area de conocimiento relacionados con la morbilidad, la
mortalidad y eventos de la salud, que en este caso es vitamina D, siendo su unidad de

estudio las personas con obesidad.

7.2 Nivel de estudio.

El nivel de estudio de la investigacion es de nivel descriptivo ya que caracteriza y
cuantifica el fendmeno de la vitamina D en personas obesas en una circunstancia
temporal y geografica determinada, sin manipulacion intencionada de ninguna variable.

Su finalidad es esencialmente describir o caracterizar una situacion de manera detallada,
7.3 Tipo de investigacion

e Segun la intervencion del investigador: este estudio de tipo observacional
ya que no existio intervencién, ni manipulacion de ninguna variable por
parte de los investigadores; los datos reflejaron la evolucién natural de los
eventos y estos son ajenos a la voluntad del investigador.

e Segun el control de los sesgos de medicion: la investigacion es de tipo
prospectivo: es decir, que los datos no han sido elaborados por otros, y se
recogieron directamente por parte del investigador, por lo cual, la fuente es

primaria, es decir, directamente de las personas obesas.
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e Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio: la
investigacion es del tipo transversal ya que todas las variables se midieron
en una sola ocasion, en una sola poblaciéon, en un mismo momento y
espacio.

e Segun el numero de variables: la investigacion es de tipo descriptivo ya que
el andlisis estadistico, es univariado y este solo describe o hace
estimaciones o estadisticos en la poblaciéon que se estudid a partir de una

sola variable de interés y de variables de caracterizacion.

7.4 Unidad de estudio.

La unidad de la presente investigacion se realiz6 de fuentes primarias, en este caso
poblacién de obesos debido a que son la poblacién con mas factores de riesgo para

hipovitaminosis D.
7.5 Area de estudio

El presente estudio se llevdo a cabo en la Ciudad de Matagalpa, perteneciente al

departamento de Matagalpa el cual esta ubicado en el centro de Nicaragua.

7.6 Poblacion

La poblacién total para el estudio de investigacion es desconocida por lo cual se realizo

muestra a conveniencia.
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7.7 Muestra

En este caso, la muestra seleccionada fueron 7 personas obesos.

7.8 Muestreo

Fue de tipo no probabilistico esto debido a que no se conoce un marco muestral por lo

tanto sera a criterios del investigador.

7.9 Criterios de Inclusién

o Personas entre 18 y 70 afios cumplidos

o Obesos (IMC mayor de 30)

o Decide formar parte del estudio
o Firma de consentimiento informado
o Residente de la ciudad de Matagalpa

7.10 Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedad renal crénica

o Pacientes con hepatopatia cronica
o Que no sea residente de la ciudad de Matagalpa
o Se suplementa farmacolégicamente con vitamina D

° Paciente embarazada
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7.11 Variables segun objetivos del estudio

» Objetivo numero 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion a estudio.

Variables.

> Edad.

> Sexo.

> Estado civil.
> Ocupacion.

» Objetivo numero 2: ldentificar el grado de obesidad se encuentran la poblaciéon

a estudio.

Variables.

» Obesidad tipo | (IMC: 30-34,9 Kg/mt2)
» Obesidad tipo Il (IMC: 35-39,9 Kg/mt2)
» Obesidad tipo Ill o mérbida (IMC: 40-49,9 Kg/mt2)

» Obesidad tipo IV o extrema (IMC: = 50 Kg/mt2)
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» Objetivo No 3: Determinar las comorbilidades en la poblacion a estudio

Variables

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Sedentarismo
Consumo de Drogas
Consumo de alcohol

YV V.V V V V

Fumador activo

» Objetivo No 4: Determinar las horas de exposicion solar en la poblacion a estudio.

Variables

» Menos de 1hr/dia
> De 2 a4 hrs/dia
» De b5 a7 hrs/dia

» Mas de 8 hrs/dia

» Objetivo numero 5: Determinar los niveles de vitamina D en la poblacién a estudio

Variables

> Niveles de calcifediol:
v/ Suficiencia > 30 ng/ml
v' Insuficiencia 21-29 ng/ml
v' Deficiencia  11-20 ng/ml

v Deficiencia severa < o igual a 10 ng/ml
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7.12 Pilotaje

Se realiz6 una adecuacion de un instrumento para el estudio, luego se hizo una revision
del instrumento por expertos en el tema, luego por experto en metodologia y por altimo

aplicacion del pilotaje a la muestra seleccionada.

7.13 Obtencién de la informacioén

Se obtuvo los datos e informacién de la fuente primaria, en este caso una unidad de
informacion dentro de una unidad de analisis quienes son las 7 personas con obesidad

de la ciudad de Matagalpa.

7.14 Técnicas e instrumentos:

Se utilizé técnica de cuestionario el cual contiene preguntas de seleccion mdultiple y
preguntas abiertas. Por otra parte, se realiz0 dosaje por inmunofluorescencia. Las
muestras fueron recolectadas directamente en la ciudad de Matagalpa, Nicaragua en
Laboratorio clinico 24 horas ubicado detras de Iglesia San José de esta misma ciudad.
Posteriormente se enviaron las muestras al Laboratorio clinico Contigolab el cual esta
ubicado del portén principal del colegio San Francisco de Asis 1 cuadra al sury 75 varas

al este en la Ciudad de Esteli, Nicaragua para obtener los niveles de VD.

7.15 Procesamiento y analisis de la Informacién

Después de recaudar los datos, teniendo en cuenta el cuestionario que previamente fue
validado y llenado, mas los resultados de laboratorio sobre los niveles de vitamina D, se
realiz6 una base de datos en el programa Excel el cual contenia el cédigo del paciente y

sus resultados pertinentes.
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7.16 Consideraciones Eticas

o Se realiz6 consentimiento informado para la extraccion de sangre y dosaje.
. Participacion de manera libre y voluntaria.
o Se explicé que la investigacion conlleva el visto bueno académico, profesional y

ético de la direccion de la UNIDES dada su importancia para la formacion de los
profesionales de la salud en la carrera de Medicina y Cirugia.

o Se explico que el instrumento no incluye el nombre del paciente ni datos que
permitian su identificacion y asi mantener el secreto y respeto a los mismos.

o Este estudio se realizé con fines de detectar y sugerir recomendaciones al finalizar.
o Este estudio se realizé con fines de detectar y sugerir recomendaciones no
solamente de indole clinico, sino también de orden ético en la atencion a las personas.
o Se realiz6 un manejo responsable de la informacién obtenida y plasmada en los

instrumentos.
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VIII. RESULTADOS

e Grafico N.1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a

estudio.

Variable: Edad

66

48
35
27
25
22
18 I I
PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4 PACIENTE 5 PACIENTE 6 PACIENTE 7

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador

En el estudio participaron 7 personas cuyas edades oscilaban entre los 18 y los 66 afios
de edad, siendo las edades puntuales 18, 22, 25, 27, 35, 48 y 66. La media de la edad

es 27 afos de edad y al mismo tiempo la mediana también es 27 afios de edad.






37

Gréafico N.3 Variable: Estado civil

m CASADOS
m SOLTEROS

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador

En este grafico se representa la division del estado civil de los pacientes en las cuales se
incluira las categorias casado y soltero segun la informacién obtenida. En cuanto al

estado civil, la mayoria de personas con casados, 4 en total y 3 son solteros.
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Gréafico N.4 Variable: Ocupacién

4 A

B ESTUDIANTE

m ENFERMERA
5 COMERCIANTE

= OBRERO

L y

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador

Segun los datos obtenidos a través del cuestionario, se puede describir que, 2 son
enfermeras, 2 son comerciantes y 2 son estudiantes, mientras que solamente 1 es
Obrero; para una totalidad de 7 pacientes participantes al estudio. Por lo que no hay una

profesion que predomine entre los participantes del estudio.
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» Objetivo Especifico 2: Identificar el grado de obesidad se encuentran la

poblacion a estudio.
Variable: Clasificacion segln indice de Masa Corporal (IMC)

Gréafico N.5

INDICE DE MASA CORPORAL

OBESIDAD GRADO |
©)

OBESIDAD GRADO Il
(2)

= OBESIDAD GRADO | = OBESIDAD GRADO I OBESIDAD GRADO |lI

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador

En el presente se visualiza la distribucién de los pacientes segun el grado de masa
corporal, donde en el grado |, se presentd en un total de 3 pacientes los cuales se
encontraban en 34.0 kg/mt2, 34.6 kg/mt2 y 34.8 kg/mt2. No obstante en el grado Il se
obtuvieron un total de 2 pacientes, uno con 36.5 kg/mt2 y otro con 37.2 kg/mt2. Mientras

gue en el grado lll se encontraron a 2 pacientes teniendo 43.4 kg/mt2 y 44.6 kg/mt2.
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» Objetivo Especifico 3: Determinar las comorbilidades en la poblacion a estudio.

Variable: Comorbilidades que poseen los pacientes del estudio.

Gréafico N.6

COMORBILIDADES

5 I I
0 . . I I

DROGAS FUMADORES DIABETES HIPERTENSION ALCOHOL SEDENTARISMO

~

w

N

[y

B COMORBILIDADES

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador

Se puede evidenciar que en cuanto a las comorbilidades de los pacientes se puede
describir que en cuanto a la diabetes mellitus se presenté como diagndstico referido en
un total de 3 pacientes desde hace 24, 15y 7 afios en orden de frecuencia de anterioridad,
de los cuales los medicamentos que refieren usar para su enfermedad se incluyen
metformina de 850 mg/dia, metformina de 1,000 mg al dia e insulina NPH 4 unidades en

am y 2 unidades en pm.
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Cuatro pacientes presentaron igual como diagnostico referido hipertensién arterial desde
hace 24, 18 y 7 afos, siendo estos controlados con medicamentos como losartan 100mg
al dia, irbesartan 150 mg al dia y otro con 300 mg al dia. Los 7 pacientes son sedentarios,
2 consumen drogas hace 5y 3 afios sin embargo no se profundiz6 en cuales consumian
por peticion de los pacientes. 5 consumen alcohol desde hace 13, 10, 6, 5y 2 afios. No

obstante 2 son fumadores activos de cigarrillo desde hace 6 y 3 afios.

Tabla N.1

MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES

Diabetes | Metformina | Metformina 1000 | Insulina NPH, 4Ul amy 2 Ul pm.

mellitus. 850 mg/dia. | mg/dia.

Hipertension | Losartan Irbesartan 150 mg/dia. | Irbesartan 300 mg/dia.

arterial. 100 mg/dia.

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador
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» Objetivo Especifico 3: Determinar las horas de exposicion de la poblacion a

estudio.
Variable: Horas de exposicion por dia.

Grafico N. 7

DE 2 A 4 HRS/DIA

MENOS DE 1 HR/DIA

DE 5 A 7 HRS/DIA

MAS DE 8 HRS/DIA

3
O HORAS

Fuente: Cuestionario Elaborado: Investigador

Se puede describir que de los 7 pacientes del estudio 2 se exponen al sol menos de
1 hora por dia y de los cuales ambos se exponen en pm, 4 pacientes se exponen de
2 a 4 horas por dia siendo de estos 3 en pm y 1 en am, mientras que solamente 1 se

expone de 5 a 7 horas por dia y ninguno mas de 8 horas.
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» Objetivo Especifico 4: Determinar los niveles de vitamina D en la poblacion a

estudio.
Variable: Niveles séricos de vitamina D.

Grafico N. 8

RESULTADOS DE LOS NIVELES DE VITAMINA D - OBTENIDOS POR EL
LABORATORIO CLINICO CONTIGOLAB DE ESTELI, NICARAGUA.

30

25

20

15

10 .
] c

PACIENTE1 PACIENTES5 PACIENTE4 PACIENTE3 PACIENTE7 PACIENTE2 PACIENTE 6
(18 ANOS) (35 ANOS) (27 ANOS) (25 ANOS) (66 ANOS) (22 ANOS) (48 ANOS)

H Ng/ml

Fuente: Dosaje por método de inmunofluorescencia. Elaborado: Investigador.

En el grafico se visualizan los niveles séricos de calcifediol obtenidos a través del método
de inmunofluorescencia para vitamina D en sangre, se encontré que 11.9 ng/ml fue el
valor minimo obtenido seguido de 12.7 ng/ml, 15.8 ng/ml, 16.1 ng/ml, 16.4 ng/ml, 22.5
ng/mly el valor maximo obtenido fue de 25.7 ng/ml. La media de los niveles de calcifediol
fue de 17.3 ng/ml, perteneciendo a clasificacion de deficiencia. La mediana de los niveles

séricos es de 16.1 ng/ml perteneciendo a la misma categoria de deficiencia.



44

IX. DISCUSION Y ANALISIS.

+ Objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion a estudio.

De la investigacion realizada se describe que la menor edad registrada fue 18 afios y la
mayor 66 afos, siendo entre estas el de 18 afios quien mayor deficiencia mostré entre
toda la poblacién del estudio. Las mujeres mostraron mayor tendencia al déficit respecto
a los hombres. Quienes presentaron mayor tendencia en conjunto segun ocupacion
fueron las 2 enfermeras; sin embargo, lo que todos tienen en comdn es que estan en

niveles tanto insuficientes como deficientes.

Esto coincide con el antecedente Julieta Robles et al (2022) en su articulo “Relacion entre
la deficiencia de vitamina D con el estado nutricional y otros factores en adultos de la
region interandina de Ecuador” ya que concluyen que el 76 % de la poblacion presento
deficiencia de vitamina D y que la edad y sexo estaban asociados con deficiencia de
vitamina D. Al mismo tiempo que las mujeres mostraron 2,33 veces mas deficiencia de

vitamina D en comparacion con los hombres.

No todas las caracteristicas sociodemograficas utilizadas en este estudio guardan
relacion con el antecedente ya que no hay similitud en la poblacion y muestra
seleccionada en ambas investigaciones, pero guardan relacion que es mayor la tendencia
a la hipovitaminosis. No obstante, no se tomd en cuenta en el antecedente la ocupacion
y aunque hay estudios que relacionan la ocupacién como determinacién para exposicion

solar, en este caso no lo tomaron en cuenta.
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Esto al mismo tiempo se relaciona con investigaciones cientificas que han relacionado
algunos mecanismos que intervienen con el déficit de vitamina D en mujeres, los cuales
podrian estar involucradas la beta oxidacion y el secuestro de la vitamina D mediado por
hormonas y con algunos mecanismos que también intervienen en el eje hipotalamo-

hipdfisis- ovario y la cantidad de estrégeno circulante.
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+ Objetivo Especifico 2: Identificar el grado de obesidad se encuentran la

poblacion a estudio.

En el presente estudio se clasificO a los 7 pacientes segun el grado de obesidad
correspondiente segun el indice de masa corporal, siendo 34.0 kg/m2 el menor IMC entre
los participantes y 44.6kg/m2 el maximo registrado. Encontrandose 3 en obesidad grado
I, 2 en obesidad grado Il y 2 en obesidad grado Ill donde la totalidad de los mismo se

encontraban con niveles disminuidos de VD.

Esto coincide con el antecedente de Rodas A, Leyla Elena (2022) en su tesis “Obesidad
en adultos mayores con déficit de vitamina d: una revision sistematica” donde en dicha
revision se tomaron en cuenta parametros como IMC y perimetro abdominal. Los que
concluyen en la mayoria de los estudios detectaron una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de obesidad, independiente de la medida usada, y la
deficiencia de vitamina D. Y en el presente estudio se encontré que la totalidad de los 7

pacientes estaban en niveles insuficientes y deficientes de vitamina D (9).

No obstante, no coincide con el disefio ni tipo del estudio ya que utiliza una revision
sisteméatica de metaandalisis observacionales para la realizacion del mismo mientras que
en este es de nivel descriptivo ya que caracteriza y cuantifica el fendmeno de la vitamina
D en personas obesas en una circunstancia temporal y geografica determinada y por otra

parte es de disefio epidemioldgico.

Sin embargo, guarda relacion con la actualidad de estudios que denotan bajo que

mecanismos resulta acertada esta relacion, por una parte, la obesidad hace que la VD se



47

encuentre en niveles plasmaticos bajos debido a liberacion de citocinas proinflamatorias
desde el tejido adiposo mediado por triglicéridos, el TNFa y la interleucina 6 (IL 6) (37). Y
por otra parte el tejido adiposo subcutdneo es capaz de almacenar grandes
concentraciones de vitamina D, es decir, el tejido adiposo mientras mas grande sea, mas

cantidad de vitamina D almacena (38).

Por lo tanto, se analiza que producto de la fisiopatologia de la obesidad se crean
disfuncion del VDR y las concentraciones séricas de VD, guardando relacion dicho

antecedente con el presente estudio.
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+ Objetivo especifico 3: Determinar las comorbilidades en la poblacién a estudio.

Del analisis de los resultados se obtuvo que de la totalidad de los pacientes que formaron
parte de la investigacion cientifica todos eran sedentarios y se encontraban en déficit de
VD (11.9 ng/ml, 12.7 ng/ml, 15.8 ng/ml, 16.0 ng/ml, 16.4 ng/ml, 22.5 ng/mly 25.7 ng/ml).
3 pacientes tenian diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 2 son
mujeres quienes tenian deficiencia (16.0 ng/ml y 16.4 ng/ml) y 1 es varon quien se
encuentra en insuficiencia (25.7 ng/ml). Por otra parte 4 son hipertensos, 3 mujeres las
cuales estan en deficiencia (12.7 ng/ml, 16.0 ng/ml, 16.4 ng/ml) y uno es varon (25.7

ng/ml).

Esto coincide con el antecedente Andrea C et al (2022) en su tesis “Prevalencia de déficit
de vitamina D en pacientes con diabetes tipo 2 y su relaciéon con el IMC” en que una
comorbilidad que se asocia al déficit de vitamina D, es la diabetes. No obstante, no se
coincide en poblaciéon y en muestra ya que en dicho estudio el universo fue de 210
pacientes, y la muestra de 136. Esto debido a las condiciones de ambos estudios, por
otra parte, los niveles y tipos de estudio son diferentes, pero sin embargo una

comorbilidad que presenta vitamina D alterada es la diabetes. (8).

Se evidencia que, en ambos estudios, tanto el de Andrea C et al (2022) como en el
presente estudio la diabetes es una comorbilidad que posee vitamina D fuera de rangos
gue se consideran normales junto con la hipertension arterial cronica, esto a pesar de la

diferencia de muestra que tiene este estudio. (8).
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Esto coincide con la teoria cientifica en la cual se describe la relacion fisiopatolégica por
la cual estd relacionada la diabetes y la vitamina D, ya que la diabetes y la
insulinorresistencia crean especies reactivas de oxigeno gracias a la liberacion de acidos
grasos libres y la accion en el SRAA que activan la NADPH oxidasa, las que, a su vez,
inhiben el receptor de insulina por la fosforilacion del sustrato del VDR. Siendo la vitamina
D la que con niveles suficientes podria evitar la activacién de esta cascada fisiopatoldgica.

(33).

Por lo tanto, se podria analizar que hay similitudes en ambos estudios y que hay
comorbilidades que estan en relacion a los niveles bajos de esta vitamina hoy

considerada hormona, encontrandose tangiblemente la diabetes mellitus.
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+ Objetivo Especifico 4: Determinar las horas de exposicién solar en la poblacion

a estudio.

Por medio de la investigacion se obtuvo que, de los siete pacientes, 2 de ellos se
exponian menos de una hora por dia, ambas por la tarde y quienes presentaron segun la
clasificacion, deficiencia (12.7 ng/ml y 16.4 ng/ml). Por otra parte 4 pacientes se exponen
de 2 a 4 horas por dia de los cuales 1 lo hace por la mafiana (25.7 ng/ml) y 3 por la tarde
(12.9 ng/ml, 16.0 ng/mly 22.5 ng/ml) mientras que solamente 1 se expone de 5 a 7 horas

al dia quien también se encuentra en deficiencia (15.8 ng/ml).

Esto coincide con el antecedente Alejandro José Ravelo et al (2022) en su articulo
“Prevalencia del déficit de vitamina D en relacion a la PTH” en que la exposicion solar
juega un papel importante para la sintesis de VD. Y aunque difiere significativamente en
muestra y disefio metodoldgico se relacionan ya que en este estudio se encontrd que la
mayor parte de los pacientes se exponen menos de 4 horas por dia y la mayor parte lo
hace por la tarde y coinciden en que todos estan de déficit y ellos determinaron que
guienes se exponen menos a la luz solar tienen mayor posibilidades de caer en déficit de
VD basandose en parametros como temporada del afio, la cual tuvo mayor prevalencia

en invierno y primavera respecto al verano.

A su vez coincide con la teoria cientifica la cual refiere que los rayos solares son los
primeros involucrados en la sintesis de VD y que hay mayor concentracion de la misma
por la mafana respecto a la tarde. Por otra parte, también coincide en que se debe tomar
en cuenta factores como climatico y geografico ya que la sintesis desde el 7-

deshidrocolesterol desde la piel. (19,20).
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Es por eso que se puede analizar que ambos estudios poseen similitudes en que la poca
exposicion solar por las causas que sea es una entidad que puede estar presente en

pacientes que tienen déficit de VD.
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+ Objetivo Especifico 5: Determinar los niveles de vitamina D en la poblacién a

estudio.

A partir de los datos cuantitativos de laboratorio obtenidos por método de
inmunofluorescencia se obtuvo que todos los pacientes se encontraban niveles menores
a los que hoy son considerados como niveles suficientes o normales. De los 7 pacientes
gue participaron en el estudio, 2 se encontraban en insuficiencia (22.5 ng/mly 25.7 ng/ml)

y 5 en deficiencia (11.9 ng/ml, 12.7 ng/ml, 15.8 ng/ml, 16.0 ng/ml, 16.4 ng/ml).

Esto coincide con el antecedente José Llopiz Castedo et al. (2025) en su articulo “Déficit
de vitamina D en pacientes obesos del Area Sanitaria de Vigo” ya que obtuvieron una
relacion entre la obesidad y el déficit de vitamina D. De un total de muestra de 82
pacientes resultaron que un 23.2% eran obesos y encontraron un déficit del 87% de este
total de pacientes obesos. No obstante, en la presente investigacion se obtuvo que la
totalidad de los pacientes estaban en niveles menores a los considerados normales y que
no eran proporcionales al nivel del IMC. Sin embargo, no coincide con la poblacién y

muestra, tampoco con el disefio y tipo de estudio.

Por otra parte, coincide con la teoria cientifica de que los pacientes con obesidad tienen
la tendencia a la hipovitaminosis D por mecanismos que ya se han descrito en los
antecedentes anteriores asociados con el secuestro de la misma dentro del tejido adiposo
y enlenteciendo el proceso de beta oxidacion. Al mismo tiempo la teoria cientifica justifica

gue la misma obesidad afecta a los 6rganos diana encargados de activar a la VD.
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Por lo tanto, se podria decir que existe relacion entre la obesidad y la hipovitaminosis D
aunque no es proporcional al IMC, la obesidad representa una condicion metabdlica que
afecta a cada sistema, incluyendo a los relacionados con los encargados de procesar a

la vitamina D en nuestro cuerpo.
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X. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que existe una relacion entre la
obesidad y los niveles séricos disminuidos de vitamina D y al mismo tiempo es tangible
gue los mecanismos fisiopatol6gicos relacionados al atrapamiento de la vitamina D estan

relacionados a la cantidad de tejido adiposo.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que formé parte de
este estudio, la edad registrada con mayor déficit fue el paciente de 18 afios, por otra
parte, las mujeres mostraron mayor tendencia al déficit que los hombres y quienes
presentaron mayor deficiencia en conjunto segun ocupacion fueron las enfermeras

respecto a las otras profesiones.

Se identifico el grado de obesidad de la poblacion a estudio y se clasificaron segun grado
de obesidad, esto respecto al indice de masa corporal obtenido a través de la férmula
gue involucra al peso y la talla. Al mismo tiempo se identificaron los niveles séricos de
vitamina D los cuales no fueron proporcionales respecto al mismo IMC. Sin embargo, la

totalidad de los pacientes obesos presentaron deficiencia e insuficiencia de VD.

Se determind las comorbilidades de los pacientes que formaron parte de la investigacion
cientifica, pero se concluye que una comorbilidad que se asocia a la hipovitaminosis es
la diabetes mellitus, la hipertensidon arterial crénica y el sedentarismo. No obstante,
aunque el estudio no posee la relevancia estadistica para adjudicar que los pacientes
sedentarios, diabéticos e hipertensos de Matagalpa son grupos de riesgo de
hipovitaminosis D, pero si posee relevancia cientifica ya que no existe ningun estudio que

relacione estas variables y la presente investigacion es el primero en tomarlo en cuenta.
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Por otra parte, se debe tomar en cuenta a investigaciones futuras la problematica de la
polifarmacia en pacientes con estas comorbilidades y comprobar si hay una relacion

directa con el déficit de VD.

Sin embargo, es importante tomar en cuenta factores de riesgo implicitos que se deben
tomar en cuenta y que no tienen estudios cientificos que sustenten en el contexto nacional
gue forman parte de las entidades que causan déficit de VD como lo es el alcohol y las

drogas.

Se determiné las horas de exposicion solar de las personas que formaron parte del
estudio, las cuales presentaron todas como factor comun, déficit de VD. Y que se debe
tomar en cuenta cuando se habla de factores de riesgo para hipovitaminosis ya que la
exposicion solar juega un papel importante determinado por las horas adecuadas que
proporcionan VD. Aungue quien se expuso mas horas al dia respecto al resto no presento

el valor mas elevado, pero aun estaba en deficiencia.

Se determind los niveles de vitamina D en la poblacion a estudio donde se encontro que
los 7 pacientes que formaron parte se encontraban en un déficit de vitamina D, todos
clasificados segun su nivel en categoria de insuficiencia y deficiencia siendo el menor
nivel encontrado con 11.9 Ng/ml. Concluyendo de esta manera que la obesidad es una

entidad que esta dentro de las causantes del déficit de VD.
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Xl. RECOMENDACIONES.

En base a los resultados obtenidos en este estudio se proponen las siguientes

recomendaciones.

A los pacientes del estudio se les recomienda principalmente cambios totales del estilo
de vida para evitar que el sedentarismo continue exacerbando el grado de obesidad que
hasta el momento tienen. Al mismo tiempo se les recomienda la suplementacién con

vitamina D en dosis dependencia al grado de déficit que estos pacientes presenten.

Al ministerio de salud se le recomienda que se desarrollen mas investigaciones que
complementen esta corriente de investigacion ya que no hay ningun estudio a nivel
nacional con la suficiente validez estadistica que nos muestre que la poblacién obesa de
Nicaragua esta en riesgo de hipovitaminosis D y todo lo que conlleva esta condicion per

Se.

A los estudiantes de medicina, médicos y todo aquel investigador del area de la salud se
le recomienda continuar con el impetu cientifico guiado a los grupos de poblacion de
riesgo de hipovitaminosis D o cualquier otra condicibn que a nuestra poblacion
nicaragiense se identifique pueda estar afectando. Todas aquellas condiciones que
pasen desapercibidas pero que en silencio estan causando dafio crénico a nuestro

organismo.
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Obijetivo especifico 1.:
Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Edad De acuerdo con |18 a 30 afos Numérica
cédula de | 31 a 40 afnos Discreta
identidad. 41 a 50 afios Politbmica
51 a 60 afos
61 a 70 afos
Sexo Referido por el | Masculino Categorica
encuestado Femenino Nominal
Dicotémica.
Ocupacion Referido por el | Ama de casa Categorica
encuestado Médico Nominal
Mecanico Politébmica.
Asistente del hogar
Enfermera
Cocinero
Licenciado
Agricultor
Otro.
Estado Civil Referido por el | Soltero Categorica
encuestado Casado Nominal
Divorciado Politdbmica.
Viudo
Nivel Académico Referido por el | Analfabeta Categorica
encuestado Primaria Nominal
Secundaria Politdbmica.
Universitario
Educacioén superior
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Objetivo especifico 2:

Variable

Indicador

Valores finales

Tipo de variable

indice de
corporal

masa

Determinado por el
investigador

Desnutricion
Normopeso
Sobrepeso grado |
Sobrepeso grado I
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado Il
Obesidad grado IV

Categdrica
Ordinal
Politbmica

Peso

Determinado por el
investigador

100 a 110 kg
111 a 120 kg
121 a 130 kg
131 a 140 kg
141 a 150 kg
151 a 160 kg
161 a 170 kg
171 a 180 kg
181 a 190 kg
191 a 200 kg

Numérica
Discreta

Talla

Determinado por el
investigador

100 a 110 cm
111 a 120 cm
121 a 130 cm
131 a 140 cm
141 a 150 cm
151 a 160 cm
161 a 170 cm
171 a 180 cm
181 a 190 cm
191 a 200 cm

Numérica
Discreta
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Objetivo especifico 3:

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Diabetes Mellitus Referido por el|Si Categdrica
encuestado No Nominal
Dicotomica
Sindrome Referido por el |Si Categorica
metabolico encuestado No Nominal
Dicotomica
Sedentarismo Referido por el |Si Categdrica
encuestado No Nominal
Dicotomica
Consumo de | Referido por el | Si Categdrica
alcohol encuestado No Nominal
Dicotomica
Consumo de | Referido por el | Si Categorica
drogas encuestado No Nominal
Dicotdmica
Objetivo especifico 4:
Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Horas de | Referido por el | Menos de lhr/dia Numérica
exposicion solar | encuestado De 2 a 4 hrs/dia Discreta
por dia. De 5 a 7 hrs/dia
Mas de 8 hrs/dia
Objetivo especifico 5:

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Niveles de | Cuantificados por | Suficiencia Categorica
calcifediol examen de | Insuficiencia Ordinal

laboratorio Deficiencia Politbmica
Deficiencia severa
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CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

Encuesta sobre los niveles de niveles de vitamina D en adultos obesos de la ciudad de
Matagalpa, la informacion que se obtendra de esta encuesta sera de forma anénima y
confidencial.

Ficha N°:

COLOQUE UNA “X” EN SU RESPUESTA.

1. Edad:

() 18 a 20 afios
() 21 a 30 afos
() 31 a 40 afos
() 41 a 50 afos

() 51 a 60 afos
() 61 a 70 afos

2. Sexo:

() Masculino
() Femenino

() Otro



4. Residencia:

() Reside en Matagalpa

() No reside en Matagalpa

5. Estado civil
() Soltero
() Casado
() Viudo
() Union libre

6. Nivel Socioeconémico:

() Pobreza extrema
() Pobreza
() Clase media

('s) Clase alta

7. Ocupacion:

() Ama de casa

() Médico

() Mecanico

() Asistente del hogar
() Enfermera

() Obrero

() Licenciado

() Agricultor

() Otro
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8. Indice de masa corporal:

() Desnutricion

() Normopesos

() Sobrepeso grado |
() Sobrepeso grado |l
() Obesidad grado |
() Obesidad grado Il
() Obesidad grado Il
() Obesidad grado 1V

9. Peso

() 100 a 110 kg
() 111 a 120 kg
() 121 a 130 kg
() 131 a 140 kg
() 141 a 150 kg
() 151 a 160 kg
() 161 a 170 kg
() 171 a 180 kg
() 181 a 190 kg
() 191 a 200 kg
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10.Talla:

()100a110cm
()111a120cm
()121a130cm
()131a140cm
() 141 a150cm
() 151 a 160 cm
()161a170cm
()171a180cm
() 181 a190cm
() 191 a200cm

11. Comorbilidades

() Diabetes Mellitus. ¢ Hace cuantos afos?

¢, Qué medicamento utiliza y que dosis?

() Hipertensioén Arterial. ¢ Hace cuantos afios?

¢, Qué medicamento utiliza y que dosis?

() Sedentarismo. ¢ Hace cuantos afios?

() Consumo de Drogas. ¢ Hace cuantos afios?
() Consumo de alcohol. ¢ Hace cuantos afios?

() Fumador activo. ¢ Hace cuantos afios?
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12.Niveles de calcifediol:

() Suficiencia
() Insuficiencia
() Deficiencia

() Deficiencia severa

13. Exposicion solar:

() menos de 1 hora/dia. ¢ En qué momento? AM

() De 2 a 4 horas/dia. ¢ En qué momento? AM

() De 5 a 7 horas/dia.
() Mas de 8 horas/dia.

o PM

o PM
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: LUGAR:

Establecimiento Médico:

Yo: , Identificado con numero de
cédula: ; Declaro que soy mayor de edad y cuento con las
capacidades fisicas y mentales para consentir mi participacion activa y voluntaria en la
extraccion de sangre para dosaje y su posterior uso en el estudio “Prevalencia de niveles
de vitamina D en adultos obesos de la ciudad de Matagalpa” y su consecuente
publicacion cientifica.

De la misma manera he sido informado de todas las posibles complicaciones y reacciones
adversas derivados de los procedimientos que se realizardan para su utilidad en el
presente estudio.

Posibles reacciones adversas:

e Flebitis

¢ Infeccion local

e Infeccion sistémica / sepsis

e Hematoma

e Hemorragia

e Punciones multiples para localizar vaso sanguineo
e Lesion nerviosa

e Mareo
e Confusion
e Muerte

FIRMA
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Se adjunta a modo de validez el formato recibido con los resultados séricos de

vitamina D desde el laboratorio clinico Contigolab de Esteli, Nicaragua.

LABORATORIO CLINICO CONTIGOLAB

QONTIGO aimcos Del Ponén principz.il Colegio San Francisco l¢ al sur, 75 vrs al este. LECO(}:;;)&I\%;];JIS" :‘{g‘;‘g 4B'
Clinica Esteli Medical. UNAN-. Leon.
Exp:0003198
Paciente: 3 - JGPR231206 NUm. Muestra: 009 005669
Sexo: M Fecha: 30/06/2025

Referido por:Estudio Det. Vitamina D (Roger Matamoros M)
Hora: 03:53 PM

Origen: Edad: 18 aros
PRUEBAS ESPECIALES 2
Test Nombre del Test Resultado Und Valores de Referencia
VITAMINA D TOTAL (25 OH-D)
VITAMINA D TOTAL (25 OH-D) 11.92 ng/ml Deficiente (Menor de 20.0)

Insuficiente (20.0 - 29.0)
Suficiente (30.0-100.0)
Intoxicacion (Mayor de 100.0)

Nota: Muestra no recolectada por Laboratorio Clinico CONTIGOLAB . Nuestro laboratorio no se responsabiliza por errores en el
almacenaje, recoleccion e identificacion de la muestra , solamente se responsabiliza de los resultados obtenidos de la muestra tal y

como nos fue suministrada.
/|
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Lic. Irma Lucia Cerrato Benavides
Cod. MINSA #43784




