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RESUMEN

Introduccién

La falta de vitamina D (VD) es un problema que afecta a la salud publica en todo el
mundo. Esta condicion esta relacionada con alteraciones del metabolismo 6seo y
puede tener efectos inmunoldgicos y metabdlicos. Los estudiantes de medicina y
los médicos internos de pregrado (MIP) son un grupo vulnerable debido a su
escasa exposicidn al sol, que resulta de sus actividades académicas y

hospitalarias.

Objetivo
Establecer los niveles de VD y hormona paratiroidea (PTH) en el suero, ademas
de como se relacionan estos con variables antropométricas y con las costumbres

de exposicion solar en MIP y alumnos de décimo semestre de medicina.

Material y metodos:

Se llevo a cabo un estudio analitico transversal en 57 participantes (28 estudiantes
y 29 MIP). Se compilaron datos sobre las costumbres relacionadas con la
exposicion al sol, el ejercicio fisico, el uso de protector solar, asi como variables
antropomeétricas y demograficas.Se midieron niveles séricos de vitamina D (ng/mL)
y PTH (pg/mL). Se emplearon pruebas t de Student, U de Mann-Whitney, Chi-
cuadrado, ANOVA/Kruskal-Wallis y correlaciones de Pearson y Spearman, con un

nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

Se identifico una alta prevalencia de Hipovitaminosis D , con valores mas bajos en
MIPS. EI 19% presento PTH elevada y en algunos casos se asocio a
hipovitaminosis D,sugiriendo un hiperparatirodisimo secundario.En la DMO la

mayoria se encontro en valores normales aunque se encontro un total de 4

participantes con un Z score afectado. [COn formato: Inglés (Estados Unidos)




Conclusion

La hipovitaminosis D es altamente prevalente en médicos internos y estudiantes
de medicina, con mayor riesgo en los MIP. Factores como baja exposicion solar,
uso excesivo de protector solar, inactividad fisica y mayor IMC se relacionan con
menores niveles séricos de vitamina D. Aunque no se demostro la relacion inversa
clasica entre vitamina D y PTH, los hallazgos sugieren la presencia de
hiperparatiroidismo secundario en algunos casos. Estos resultados refuerzan la
necesidad de estrategias preventivas, incluyendo programas de suplementacion y

promocién de estilos de vida saludables en personal médico en formacion.
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1. INTRODUCCION

La vitamina D (VD) (calciferol) es una vitamina liposoluble, fundamental para
el adecuado funcionamiento del cuerpo, especialmente en la regulacion del
metabolismo del calcio y fosforo, asi como el mantenimiento de la salud ésea,
sistema inmunoldgico y otras funciones metabdlicas . Su deficiencia se asocia con
patologias tales como Osteomalacia y raquitismo las cuales se caracterizan por
una desmineralizacion del hueso osteoide provocando dolor y afectacion muscular
, también se relaciona con osteoporosis , fracturas por fragilidad y dolor del aparato

musculoesquelético asi como sarcopenia (Alonso-Pérez et al., 2024)

Niveles insuficientes de vitamina D se han vinculado con el desarrollo de varias
enfermedades, como ciertos tipos de cancer, la esclerosis multiple, trastornos
inflamatorios intestinales, hipertension arterial y problemas cardiovasculares (Valero
Zanuy & Hawkins Carranza, 2007).

La deficiencia de VD en poblacion Mexicana no cuenta con un adecaudo registro
pero se ha observado que la poblacion joven de estados unidos se encuentran
desde rangos del 3% en deficiencia severa hasta casi el 41% en rangos de

insuficiencia (Tangpricha, 2024) .

Sin embargo, en muchas sociedades occidentales, el consumo de alimentos
naturalmente ricos en VD es bajo, lo que ha llevado a la industria alimentaria a
fortificar productos como la leche, margarinas, cereales y algunas bebidas. A pesar
de estas medidas, se estima que mas del 50% de la poblacion corre el riesgo de
sufrir una deficiencia de vitamina D2, particularmente entre adolescentes, adultos

mayores y personas con baja exposicion al sol (Chapuy et al., 1997).

No obstante, la falta en el diagndstico de la deficiencia de VD se ha convertido en
un problema creciente, afectando a diversas poblaciones, incluyendo a los jévenes.
Durante esta etapa de la vida, la VD juega un papel vital en el desarrollo del sistema

esquelético y en la construccion de la masa 6sea. Niveles insuficientes de VD en la

10
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juventud pueden tener repercusiones a largo plazo, como una menor densidad
mineral ésea, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar osteoporosis en la adultez
(Aguado Acin, 2001).

La deteccion temprana de la deficiencia de VD permite intervenir antes de que los
efectos negativos se manifiesten. En los adultos jévenes, la falta de VD puede no
presentar sintomas evidentes, pero la baja disponibilidad de esta vitamina
compromete la capacidad del cuerpo para absorber el calcio de manera eficiente.
Esto puede llevar a un aumento de la actividad de la hormona paratiroidea,
favoreciendo la desmineralizacion 6sea a largo plazo.Tomando en cuenta que en el
internado medico de pregrado es comun que las jornadas laborales sean muy
largas y se lleven a cabo en ambientes cerrados donde la exposicion solar es
minima o nulay la sintesis de VIT D es a traves de la sintesis cutanea esta poblacion

se mira en riesgo de presentar alteraciones en esta misma (Hanwell et al., 2010).

Corregir los niveles de VD no solo mejora la calidad de vida actual, sino que también
previene problemas de salud en el futuro. Por ello, es fundamental evaluar la
prevalenciade la VD en MIPS y estudiantes de medicina lo que aumenta la
concientizacién sobre la deficiencia de VD en estas poblaciones asegurando un
desarrollo éseo adecuado y un mejor prondstico a lo largo de la vida.

Ademas, se ha propuesto la medicion de la hormona paratiroidea (PTH) como un
indicador indirecto del impacto funcional de la deficiencia de vitamina D. La
elevacion de la PTH como respuesta compensatoria a la hipovitaminosis D puede
ser una sefial temprana de alteracion en el metabolismo 6seo, incluso antes de que
se manifiesten cambios estructurales en la densidad mineral 6sea. Por ello, la
inclusion de la PTH en la evaluacién permite una visibn mas completa del riesgo

metabdlico asociado a niveles insuficientes de vitamina D (Vuceljic et al., 2012)

11
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de la Vitamina D

La VD, también conocida como calciferol, es un nutriente esencial considerada una
hormona debido a su proceso de sintesis y a las acciones que ejerce en el cuerpo
humano. La VD juega un papel fundamental en la regulacion del equilibrio de calcio
y fésforo en el cuerpo, lo cual es crucial para el mantenimiento de la salud dsea ,
esta vitamina nos ayuda a una adeucad aabsorcion intestinal de calcio y evitar su
excrecion mediante la orina esto dando una homeostasis con estos minerales y un

adecuado mantenimiento en la masa 6sea (National Institutes of Health, 2022).

Ademas de estas funciones, investigaciones recientes han revelado que la VD
influye en diversos procesos fisiologicos, especialmente en el sistema inmune ya
que esta ayuda a modular el sistema innato y también el sistema adaptativo donde
la forma activa de la VD (calcitriol) se une a multiples receptores especificos que
activan tanto macrofagos, celulas dendriticas, linfocitos. T y B generando una

adecuada modulacién de estos (Giannini et al., 2022).

Estudios recientes sugieren que mantener niveles adecuados de VD puede
contribuir a una mejor respuesta del sistema inmunoldgico, lo que es
particularmente relevante para la prevencion de enfermedades autoinmunes vy la

reduccion de la inflamacién cronica (Lee, 2020).

A diferencia de las vitaminas clasicas, que deben ser obtenidas a través de la dieta
porque el cuerpo no puede producirlas, la VD puede ser sintetizada por la piel tras
la exposicion a la luz ultravioleta B (UVB) del sol. Sin embargo, una vez sintetizada,

la VD requiere de su activacion mediante una serie de conversiones en el higado y

12
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los rifones que la transforman en 1,25-dihidroxivitamina D [1,25(0OH),D] (25(OH)D),

también conocida como calcitriol, su forma activa (Ross, 2011).
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Referencia : Institute Linus Pauling. Vitamina D [Internet]. Corvallis (OR):
Oregon State University; c2023 [citado 3 may 2025]. Disponible en:

https://Ipi.oregonstate.edu/es/mic/vitaminas/vitamina-D

Para asegurar la salud de los huesos, asi como el adecuado funcionamiento del
sistema inmune y muscular, es crucial mantener niveles Optimos de 25-
hidroxivitamina D. La principal fuente de VD para el organismo es su produccion en
la piel, que se activa con la exposicion a la luz solar Ademas, esta vitamina puede
obtenerse a través de la alimentacion, siendo los aceites de pescado una de las

mejores fuentes (Holick, 2006)

Ademas de su papel en la salud de los huesos, la VD también tiene una importante
funcién en la salud metabdlica y cardiovascular. Contribuye a mejorar los perfiles
lipidicos al disminuir la sintesis de triglicéridos y aumentar los niveles de colesterol

HDL, lo cual Previene una dislipidemiao Asimismo, la VD ayuda a reducir la presion

13
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https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/vitaminas/vitamina-D

arterial al disminuir la actividad de la renina y de la paratohormona, lo que puede
contribuir a un menor riesgo de hipertension. También se ha asociado con una mejor
regulacion de la glucosa, ya que aumenta la secrecion de insulina en el pancreas y
mejora la sensibilidad de los receptores periféricos a esta hormona (Aiello et al.,
2024). Recientemente, se ha descubierto que la VD no solo actua en los huesos y
el sistema cardiovascular, sino que también influye en otros tejidos y células.
Células como los macrdéfagos, el tejido mamario, el cerebro, la préstata y el colon
son capaces de convertir la 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] en su forma activa,
1,25-dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D]. Estas células, ademas, tienen receptores
especificos para la VD (VDR), lo que permite que la VD intervenga en procesos
como la reparacion del ADN, la actividad antioxidante y la regulacion del crecimiento
y la diferenciaciéon celular (Cutolo et al., 2023). Debido a estas funciones, una
deficiencia de VD no solo afecta la salud 6sea, sino que también ha sido asociada
con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, resistencia a la
insulina y diabetes, enfermedades respiratorias, algunos tipos de cancer,

infecciones virales, tuberculosis y problemas de fertilidad (Bikle, 2000a).

2.2 Fuentes de obtencion de vitamina D

Las principales fuentes de VD provienen de la exposicion a la luz solar, a través de
ciertos alimentos y la suplementacion. Cada una de estas fuentes contribuye de
manera diferente a mantener niveles adecuados de VD en el organismo En orden
de obtencidn, la exposicion solar representa un 80% de la obtencién de esta misma
mientras que la alimentacion representa el 20% restante, siendo la suplemenntacion
la opcién mas viable en caso de tener pobre exposicion solar (National Institutes of
Health, 2022).

La sintesis de VD en la piel derivada de la exposicidon solar es la fuente mas
importante. Ocurre cuando la piel se expone a la radiacién ultravioleta B (UVB) del

sol, que convierte el 7-dehidrocolesterol en Vitamina D3, o la forma activa. Sin
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embargo, la eficacia de este proceso depende de factores como la latitud, la época
del afio, el color de la piel y la cantidad de tiempo al aire libre (Ptudowski et al.,
2023).

Otra forma de obtencién de la VD es a través de los alimentos. Algunos de los
alimentos que contienen VD son los pescados-como el salmén y el atun, y el aceite
de higado de pescado. Otros alimentos, como el higado de res, la yema de huevo
y los champifiones, aportan pequefias cantidades de VD (U.S. Department of
Agriculture, 2019).

. En la actualidad existen alimentos en el mercado los cuales se encuentran
fortificados como estrategia para aumentar la ingesta de VD, especialmente en
regiones con baja exposicion solar. La leche y las bebidas vegetales (como las de
soja, almendra y avena) a menudo se fortifican con VD, al igual que algunos
cereales para el desayuno y jugos. Esta adicidon asegura que las personas que no
consumen fuentes naturales puedan mantener niveles adecuados de la vitamina
(National Institutes of Health, 2025). Actualmente la suplementacién con VD, ya sea
en forma de Vit D2. O Vit D3 es una opcion muy frecuente y comun para aquellos
que tienen baja exposicion solar o necesidades aumentadas, como los ancianos y

personas con ciertos problemas de salud (Torres del Pliego & Nogués Solan, 2014).

2.3 Metabolismo de la Vitamina D

La VD obtenida de las diferentes fuentes es considerada inactiva. Es necesaria su
transformacién en la forma activa mediante reacciones quimicas o metabolismo,
para llevar a cabo sus funciones en el organismo. Estas reacciones involucran dos
hidroxilaciones que ocurren en diferentes 6rganos, el higado y el rifién.

El metabolismo de la VD es un proceso que involucra varias etapas desde su
sintesis en la piel hasta su conversién en la forma activa que cumple funciones clave
en el organismo (Holick, 2006b) . La VD derivada de la sintesis cutanea, Inicia

cuando el 7-dehidrocolesterol, un compuesto presente en la epidermis, se expone
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a la radiacion ultravioleta B (UVB) del sol. Este proceso convierte el 7-
dehidrocolesterol en previtamina D3, que posteriormente se transforma en vitamina
D3 a través de un proceso de isomerizacion térmica.

Una vez producida en la piel o ingerida a través de la dieta (ya sea como vitamina
D2 o D3), la VD es transportada al higado unida a la proteina de union a la VD. En
el higado, la VD sufre una primera hidroxilacion por la enzima 25-hidroxilasa
(CYP2R1),esta ultima enzima se encuentra a nivel hepatico donde ayuda a la
hidroxilacion de la VD y esta ayuda a la conversion , en 25-dihidroxivitamina D
[25(OH)D] o calcidiol. Esta forma es la que se mide generalmente en sangre para
evaluar los niveles de VD de una persona, ya que es el principal reservorio
circulante(Cheng et al., 2003).

Una vez que se obtiene el calcidio [25(OH)D] se transporta al rifion , donde es
sometido a un segundo proceso de hidroxilacion mediante la enzima 1-alfa
hidroxilada (CYP27B1), esta enzima se encuentra a nivel renal y se encuentra a
nivel del tubulo proximal del rifion y se encarga de la hidroxilacion y asi ,
produciendo 1,25-dihidroxivitamina D [1,25(0OH)2D] o calcitriol, la forma
biologicamente activa de la VD. El calcitriol actia como una hormona y se une a
receptores especificos de vitamina D (VDR) en diferentes tejidos, incluyendo el
intestino, huesos, rifiones y células inmunitarias, regulando la expresion de genes
involucrados en la absorcion de calcio y fésforo, asi como en la modulacion del
sistema inmunoldgico. Los reguladores de la actividad de CYP27B1), en el rifidn
son la hormona paratiroidea, calcio fosfato y 1,25(OH)2D (Bikle, 2000b)

Una vez que se obtiene el metabolito de la VDque es el calcitriol y este llega al
torrente sanguineo y estos son trasportados principalmente por la proteina
transportadora de vitamina D (DBP) (85-88%) y en menor medida por la albumina
(12-15%). La concentracion de DBP en la sangre (4-8 uM) es considerablemente
mayor que la de los metabolitos de la vitamina D, lo que hace que solo esté saturada
aproximadamente en un 2%. La DBP tiene una alta afinidad por los metabolitos de
la vitamina D, como 25(0OH)D y 1,25(0OH),D, lo que significa que la mayoria de estos

metabolitos permanecen unidos a la DBP, dejando una fraccion muy pequefia en
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forma libre (aproximadamente el 0,03% de 25(OH)D y 0,4% de 1,25(0OH),D) (BIKLE
et al., 1986).

Tomando en cuenta que el principal transportador de la DBP se produce en el
higado y el segundo en el rifién, las enfermedades como la hepéatica o el sindrome
nefrético, que disminuyen los niveles de la proteina transportadora de vitamina D
(DBP) y de albumina, pueden reducir las concentraciones totales de 25(OH)D vy
1,25(0H),D en la sangre. Sin embargo, estas condiciones no necesariamente
afectan de manera significativa los niveles de las formas libres de estos metabolitos.
De manera similar, una reduccion en los niveles de DBP durante episodios de
enfermedad aguda puede dificultar la evaluacion de las concentraciones totales de
25(0H)D (Bikle et al., 1986). Aunque la principal funcion de la proteina
transportadora de VD(DBP) es el transporte de los metabolitos de la vitamina D,
también tiene otras funciones importantes. La DBP tiene una alta afinidad por la
actina y puede actuar como un eliminador de la actina que se libera en la sangre
durante la muerte celular. Ademas, se ha demostrado que la DBP puede activar
tanto los macréfagos como los osteoclastos, o que sugiere un papel en el sistema
inmune y en la remodelacion 6sea. Sin embargo, en estudios realizados en ratones
con deficiencia de DBP (knock out), no se observaron anomalias significativas, salvo
un aumento en el recambio de VD y una mayor susceptibilidad a desarrollar
osteomalacia cuando seguian una dieta baja en VD. Tampoco se encontrd
evidencia de osteopetrosis, lo que indica que la funcién de los osteoclastos no se

vio afectada significativamente en estos animales(Yamamoto et al., 1991).

2.4Depésitos de vitamina D en el Cuerpo

Los depositos de VD en el cuerpo, especialmente en adultos, pueden durar varias
semanas a meses, gracias a su capacidad para almacenarse en el tejido adiposo y
el higado debido a su naturaleza liposoluble. La forma mas comun de VD sérica es
la 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], la cual tiene una vida media de alrededor de 2 a
3 meses. Esto implica que, si una persona deja de recibir VDa través de la dieta o
la exposicion al sol, sus niveles en sangre disminuiran de manera progresiva

durante este periodo (Giustina et al., 2024).
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La duracion de estas reservas puede variar dependiendo de factores como la edad,
el nivel de grasa corporal, y la exposicion a la radiacion UVB. Las personas con
mayor cantidad de tejido adiposo, como aquellas con obesidad, tienden a retener la
VDdurante un tiempo mas prolongado, ya que la vitamina es liposoluble y se
almacena en las reservas de grasa. Sin embargo, esto también puede dificultar la
disponibilidad de la vitamina para la circulacion sanguinea cuando es necesaria. La
vida media de la 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], , es de aproximadamente 2 a 3
meses. Esto significa que, aunque el aporte de VDse detenga, los niveles en sangre
disminuiran lentamente durante este tiempo. Sin embargo, factores como la edad,
el nivel de grasa corporal, la exposicion solar y la dieta pueden influir en la duracién
de estas reservas. Las personas con menor masa grasa pueden tener depdsitos
que se agotan mas rapidamente, mientras que quienes tienen mas tejido adiposo

tienden a retener la VDpor mas tiempo (Endocrine Society, 2024).

2.5. Factores que influyen en los niveles de VD

La cantidad de vitamina D3 producida depende de varios factores como la latitud
geogréfica, la hora del dia, la pigmentacion de la piel y la exposicion al sol (Prabhu
et al., 2016).

Existen mecanismos de regulacion en la produccién de VD, lo que evita la
produccion excesiva y de cantidades toxicas de VD3 ante la exposicion prolongada
a la luz solar Entre estos mecanismos se encuentra la fotoconversion del pre-D3
en lumisterol y taquisterol, asi como la transformacién de la propia vitamina D3 en
suprasteroles | y Il y 5,6-transvitamina D3 (WEBB et al., 1989). Adicionalmente, la
melanina en la epidermis desempena un papel importante en la proteccion contra la
radiacion ultravioleta (UV), pero también puede limitar la produccién de vitamina D3
en la piel. Al absorber la luz UV, la melanina reduce la cantidad de radiacion
disponible para convertir el 7-dehidrocolesterol en vitamina D3, lo que puede
resultar en personas con piel mas oscura en niveles mas bajos de 25(OH)D y que

viven en latitudes templadas, donde la exposicidon solar es menor. Esto es

18

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)




particularmente relevante para las personas de raza negra e hispanos, quienes, al
tener mas melanina, podrian necesitar mas tiempo de exposicion al sol para
alcanzar niveles adecuados de vitamina D.

En zonas de alta latitud o durante los meses de invierno, la produccién de VD puede
ser limitada debido a la baja intensidad de la luz UVB.

Otro fractor asociado a la deficiencia de la VD es la obesidad , esto se demuestra
en estudios realizados al principio del siglo 20, donde se observo como aquellas
personas con obesidad a pesar de exponerse en la misma cantidad de radiacion
UV-B e incluso tener mayor exposicion corporal expuesta mostraron un60% mas
probabilidad de tener menores valores de VD en sangre, esto debido al secuestro
de VD en el tejido adiposo, estos niveles continuaron siendo menores a pesar de
una ingesta de 50,000 Ul de vitamina D, esto sugiere que la VD se almacena en

grasa corporal reduciendo su biodisponibilidad (Wortsman et al., 2000).

Ademas, los habitos de exposicion solar y factores culturales también pueden influir
en estos niveles (8).La produccion maxima de vitamina D3 en la piel ocurre alrededor
del mediodia, cuando la radiacion UVB es mas intensa (ref). Ademas, durante el
verano, hay una mayor cantidad de horas al dia en las que es posible producir
vitamina D3 en comparacion con otras épocas del afio, debido a la mayor intensidad
de la luz solar y la posicion del sol. Esto resalta la importancia de la temporada y el
momento del dia en la sintesis de vitamina D (Bell et al., 1985).

Se ha observador que el momento ideal para la exposicion solar para poder lograr
la conversion a VD es entre las 11 am y las 2pm, sin embargo la fotoconversion
puede iniciar desde las 9 am siento este ultimo la hora donde menor obtencion de
esta con un valor de 3.3% esto tomando en cuenta que se tiene una exposicion

corporal del 25% durante 25 minutos (Augustine et al., 2021).
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2.6 Requerimientos de Vitamina D

Las recomendaciones actuales para prevenir la deficiencia de VDindican
mantener un nivel de 25(OH)D superior a 20 ng/ml para la mayoria de las personas
sanas, ademas de asegurar una ingesta adecuada de calcio . Para los recién
nacidos amamantados y niflos que siguen dietas bajas en vitamina D, se
recomienda una dosis diaria de 800-1500 Ul de VDdurante todo el afio hasta los 2
afos y en los meses de invierno hasta los 5 afios, sin riesgo de intoxicacion por VD(.
Los requerimientos diarios de VDpara jévenes y adultos varian segun la edad y la
exposicion solar. Las recomendaciones mas recientes indican que los adolescentes
y adultos hasta los 70 afios deberian consumir 600 Ul (15 microgramos) de VDal
dia, mientras que las personas mayores de 70 afos requieren 800 Ul (20
microgramos) diarios para ayudar a prevenir la pérdida de densidad ésea y reducir
el riesgo de caidas y fracturas (Stoffers et al., 2022). En el caso de pacientes que
reciben medicamentos como anticonvulsivos, glucocorticoides, antifungicos y
tratamientos para el VIH, se sugiere una dosis de VDde dos a tres veces la
recomendada para su grupo de edad (Pludowski et al., 2024). La tabla 1 incluye los

requerimientos diarios de VD en los diferentes rangos de edad.

Tabla 1. Dosis diarias recomendadas de vitamina D para el tratamiento y
prevencion de la deficiencia en diferentes rangos de edad

Tabla tomada y modificada de Consenso Global de suplementacion de VD (Munns
et al., 2016).

dia por 3 meses

ug) cada 3 meses

Rango de edad Dosis diaria para | Dosis en bolo | Dosis diaria de
tratamiento para tratamiento | mantenimiento

0-3 meses 2,000 Ul (50 pg) al | Recomendacion | 400 Ul (10 ug) al
dia por 3 meses no disponible dia

3-6 meses 2,000 Ul (50 pg) al | Recomendacion | 400 Ul (10 pg) al
dia por 3 meses no disponible dia

6-12 meses 2,000 UI (50 pg) al | 50,000 Ul (1,250 | 400 Ul (10 pg) al

dia

>12 meses a 12
anos

3,000-6,000 Ul
(75-150 pg) al dia
por 3 meses

150,000 UI (3,750
Jg) cada 3 meses

600 Ul (15 ug) al
dia

>12 afios

6,000 UI (150 pg)
al dia por 3 meses

300,000 UI (7,500
ug) cada 3 meses

600-1,000 ul
(1525 pg) al dia
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2.7 Estados carenciales o deficiencia de la vitamina

Una deficiencia de VDpuede provocar raquitismo en los nifios y osteomalacia en
adultos, aunque estas condiciones son raras en los paises desarrollados debido a
la suplementacion y la disponibilidad de alimentos enriquecidos con esta vitamina.
No obstante, la deficiencia subclinica es mucho mas comun y puede aumentar el
recambio 0seo, reducir la densidad mineral 6sea y elevar el riesgo de osteoporosis
y fracturas en adulto (Cutolo & Gotelli, 2023).

- La evaluacion del estado de la VDse basa en la medicion de la concentracion de
25-hidroxivitamina D (25(OH)D) en sangre, en lugar de la forma activa 1,25-
dihidroxivitamina D (1,25(0OH),D). Aunque esto pueda parecer contradictorio, la
25(0OH)D es la forma mas abundante y tiene una vida media mas prolongada, lo que
la hace mas adecuada para reflejar los niveles de VDa lo largo del tiempo. Sin
embargo, a pesar de los avances en métodos de medicion precisos para la
25(0OH)D, no hay consenso sobre cual es el nivel 6ptimo para mantener una buena
salud (Giustina et al., 2020). En 2016, el Consenso Global para el Raquitismo
Nutricional recomendo clasificar el estado de VD con base en los niveles séricos de
25(0OH)D de la siguiente manera: suficientes, como valores >20 ng/ml (>50 nmol/l);
insuficientes, como valores entre 12—20 ng/ml (30-50 nmol/l) y deficiencia, como
valores <12ng/ml(<30nmol/l) (Munns et al., 2016) (Munns et al., 2016). El Consenso
sugirié que los valores por debajo de 30 nmol/l aumentan el riesgo de raquitismo.

Tabla 2. Clasificacion de los niveles séricos de vitamina D segun su concentracion
en sangre

Tabla basada en criterios clinicos aceptados internacionalmente y modificada de
Holick MF. NEJM 2007; y Endocrine Society Clinical Practice Guideline 2011.

Clasificacion Concentracion (ng/mL) | Concentracion (nmol/L)
Deficiencia severa <10 ng/mL <25 nmol/L

Deficiencia 10—-20 ng/mL 25-50 nmol/L
Insuficiencia 21-29 ng/mL 52—72 nmol/L
Suficiencia 30-50 ng/mL 75-125 nmol/L
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Entendiendo los valores normales y anormales ahora se trata de explicar cuales son
las causas o motivos por el cual existen estas deficiencias de vitamina D. La
deficiencia de VDpuede tener diversas causas, las cuales se pueden clasificar en
factores extrinsecos e intrinsecos. Los factores extrinsecos son aquellos
relacionados con el entorno, el comportamiento o circunstancias generales,
mientras que los intrinsecos son propios de cada individuo. Las causas mas
frecuentes de deficiencia de VDincluyen una exposicion solar insuficiente y una
dieta inadecuada, aunque los factores de riesgo varian segun la etapa de la vida.
En el periodo neonatal la VDdepende de gran medida de la dieta de la madre ya
que esta misma es brindada por lactancia materna , en caso de que no se brinde
por lactancia , se tiene que reponer mediante formulas que cuenten con esta misma
vitamina, Cuando se habla de una deficiencia de VDen recién nacidos e infantes se
puede tener implicaciones en la salud y en el desarrollo 6seo y la regulacion del
metabolismo del calcio y fosforo. En los En los bebés, una deficiencia significativa
de VDpuede causar raquitismo, una enfermedad que se caracteriza por el
debilitamiento y deformacion de los huesos, lo que resulta en un crecimiento
insuficiente y, en algunos casos, deformidades oOseas (Stoica & Marginean,
2023).Ademas, la falta de VD puede provocar hipocalcemia, que es una baja
concentracion de calcio en la sangre. Esto puede derivar en sintomas graves como
convulsiones y problemas respiratorios. Dado que los niveles de VDen los recién
nacidos dependen en gran medida de los depésitos que reciben de la madre durante
el embarazo y de la leche materna después del nacimiento, la deficiencia materna
puede afectar directamente al bebé, especialmente en aquellos que son
alimentados exclusivamente con leche materna sin suplementacion de VD (Stoica
& Marginean, 2023).

En el periodo de la Adolescencia La deficiencia de VD puede tener multiples
implicaciones para la salud, ya que esta etapa de la vida esta marcada por un rapido
crecimiento y un aumento en las necesidades de VD debido a la consolidacion de
la masa 6sea. Una deficiencia de esta vitamina puede resultar en un desarrollo
insuficiente de la densidad mineral 6sea, lo que aumenta el riesgo de osteoporosis

y fracturas a medida que los adolescentes alcanzan la adultez.
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Ademas, la VD es importante para la funcion muscular, y su carencia puede generar
debilidad muscular, lo que incrementa el riesgo de caidas y lesiones. Durante la
adolescencia, otros factores pueden aumentar la vulnerabilidad a la deficiencia,
como la obesidad, que disminuye la biodisponibilidad de la vitamina D, ya que la
vitamina queda atrapada en los depositos de grasa. Asimismo, la menor exposicion
solar, ya sea por habitos de vida sedentarios o por vivir en zonas de baja radiacion
ultravioleta, contribuye a esta deficiencia (Haimi & Kremer, 2017). Por otro lado,
estudios recientes indican que la VDno solo es fundamental para la salud 6sea, sino
que también puede desempefiar un papel en la modulacion del sistema
inmunoldégico y la inflamacion, lo que puede ser relevante en el contexto de
enfermedades autoinmunes y cronicas que pueden comenzar a manifestarse en la
adolescencia. La suplementacion y la exposicion adecuada al sol son
recomendadas para prevenir estas deficiencias, especialmente en adolescentes
que presentan factores de riesgo (Stoica & Marginean, 2023).

En adultos con mayor cantidad de hueso mineralizado, no suelen aparecer
deformidades 6seas, pero la mineralizaciéon inadecuada del osteoide puede llevar a
la osteomalacia. Esta condicion, al igual que la osteoporosis, se caracteriza por una
baja densidad mineral 6sea medida mediante DXA y un mayor riesgo de fracturas.
A diferencia de la osteoporosis, la osteomalacia provoca dolores &seos
generalizados y debilidad muscular proximal, lo que puede confundirse con miositis,
fibromialgia o el sindrome de fatiga cronica (Valero Zanuy & Hawkins Carranza,
2007b). Numerosos ensayos clinicos han evaluado los efectos de la vitamina D, ya
sea sola, combinada con calcio u otros farmacos, sobre el metabolismo 6seo. Los
metaanalisis y revisiones Cochrane que agrupan estos estudios destacan que la
suplementacion con VDayuda a reducir el riesgo de fracturas en varios grupos de
riesgo, como los ancianos, mujeres en la menopausia, pacientes que han recibido
trasplantes renales y aquellos que toman glucocorticoides. En particular, la VD ha
demostrado ser beneficiosa para mejorar la salud 6sea y reducir el riesgo de caidas
en personas mayores (Avenell et al., 2005).
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2.8 Relaciéon de la Vitamina D y la Paratohormona

La vitamina D y la paratohormona (PTH) desenpefian funcionas que se entrelzan
entre si esto para el adecuada mantenimiento del calcio y el fosforo a nivel
sanguineo.La VD en la forma activa de (1,25-dihidroxivitamina D incrementa la
absorcion intestinal de calcio y fosforo, permitiendo conservar niveles adecuados de
estos minerales a nivel sanguineo. Cuando se encuentra una disminucion de la VD.
Disminuye la absorcion intestinal de calcio , lo que origina una disminucion de la
concentracion serica de calcio lo que a su vez provoca una activacion
compensatoria una secrecion de PTH por las glandulas paratiroides llamado
hiperparatiroidismo secundario. La PTH incrementa la reasorcion osea(libera calcio
y fosforo del hueso hacia el torrente sanguineo) y promueve la reabsorcion tubular
renal de calcio y la activacion renal de la VD en un intento de normalizar el rango
normal de calcio en sangre.Este proceso compensatorio si dura mucho tiempo
contribuye a la disminucion de la masa osea y aumento el riesgo de osteoporosis y
fracturas. Por ello la determinacion simunltanea de VD y PTHH tiene un importante
valor diagnostico y pronostico ya que nos ayuda a detectar y diagnosticar un

hiperparatiroidismo secundario (Lips & van Schoor, 2011)
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3. ANTECEDENTES

En 2022, se realizé un metaanalisis donde se buscaba estudiar la prevalencia del
estado de la VD en estudios publicados en los ultimos 22 afos en individuos
aparentemente sanos. En este trabajo, se analizaron los datos de mas de 7.9
millones de participantes de 81 paises. Se encontrd que el 47.9% de la poblacién
tiene niveles de 25(0OH)D por debajo de 50 nmol/L, y el 15.7% por debajo de 30
nmol/L, con prevalencias mas altas en regiones de alta latitud y durante el invierno.
La deficiencia de VD es un problema mundial en todos los grupos de edad ,
especialmente en nifias y mujeres del oriente medio, en este articulo también se
muestran las regiones en las que los datos son insuficientes ,especialmente falta
informacion en la mayoria de los paises hispanoamericanos y en Africa (Cui et al.,
2023).

Hablando de América del Norte y Europa norte se ha encontrado que la deficiencia
grave en estados unidos afecta al 5.9% de la poblacién, en Canada al 7.4%, y en
Europa al 13%. Las tasas de insuficiencia (25(OH)D <50 nmol/L o 20 ng/ml) son ain
mas elevadas: 24% en EE.UU., 37% en Canada, y 40% en Europa (Amrein et al.,
2020).

Se ha observado también que los paises de ingresos medios y bajos tienen una
prevalencia mas alta de deficiencia de VD con un porcentaje de 26.7% a diferencia
de los paises con ingresos mas altos donde se encontraron tasas mas bajas con
porcentajes de 10.2% (Arabi et al., 2010).

Hablando de la deficiencia en poblaciones jovenes en el mismo Metaanalisis se
estima que en grupos de edad menores de 18 afios presentan una prevalencia del
48.5% para niveles de deficiencia mientras que en personas entre 45 y 64 afios
era menor, se puede observar que la poblacién de adulto joven no esta bien
estudiada y no se tienen datos suficientes para determinar qué tan frecuente es la
deficiencia de vitamina D (Endocrine Society, 2024).

En poblacién mexicana se sabe mediante un estudio transversal en un centro
nacional de especialidad en endocrinologia, donde se midieron los niveles de VD
usando quimioluminiscencia. De 117 pacientes entre 18-65 afios, el 93.2% mostré

niveles bajos de vitamina D, con un 62.4% presentando deficiencia y un 30.8%
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insuficiencia. Los resultados indican una prevalencia de alteraciones en los niveles
de VD mucho mas alta de lo previamente reportado, subrayando la importancia de
su estudio por los riesgos de enfermedades asociadas , se ha observado que en la
poblacién adolescente se encuentra un promedio de deficiencia de 32% en
poblacién de 13-15 afios y una deficiencia del 30% en adolescentes entre 16-19
afnos, y en pacientes adultos se presenta una deficiencia aproximada del 28%
(Martinez-Zavala et al., 2020).

Estudiando la poblacién de adultos jovenes y adolescentes se ha visto como se
indican los estudios previamente comentados que existe una deficiencia muy
marcada en la poblacién joven, tal y como demuestra un estudio pakistani realizado
en 2022 que estudiaba una poblacién entre 19 y 50 afios que demuestra que existe
una deficiencia del 33% en hombres entre 19-50 afios y 67% en mujeres de 19-50
afos (Arshad & Zaidi, 2022).

De igual manera en 2021 se realiz6 un estudio en busca de la prevalencia de valores
inadecuados de VD y factores de riesgo en jovenes en Asuncion Paragua . Se
estudiaron diferentes jovenes estudiantes de diferentes carreras de los afios 2015
al 2017 , recolectando los datos y antecedentes personales para posterior
interrogatorio  sobre la nutricion , actividades fisicas y exposicion al sol.
Posteriormente se determinaron los niveles de 25 hidroxivitamina D empleando la
prueba de inmunoensayo de microparticulas por quimioluminiscencia . Luego se
estadificaron segun lo propuesto en rangos de valores normales, inadecuados, y
deficientes. Al recabar los datos se estudiaron un total de 817 jévenes universitarios
con una edad promedio de 21 afios donde el 69% fueron mujeres y el IMC fue
menor de 25 en 62% de los evaluados. Se encontré en este estudio que la
concentracion de VIT D fue de 25+- 8ng/dl donde el 75% de los jévenes tenian
valores inadecuados de VIT D , ademas se encontré6 mas frecuencia en la
deficiencia de VIT D en mujeres que en hombres, asi como en personas con
sobrepeso, identificando al sedentarismo como factor de riesgo para la deficiencia

de la vitamina (Acosta-Colman et al., 2019).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta la alta probabilidad de la deficiencia de vitamina D, es factible
considerar que los médicos Internos de pregrado y los estudiantes de ultimos
semestres de la licenciatura que se encuentra mucho tiempo dentro de la
institucion, no reciban la exposicion solar normal para la sintesis de la vitamina ni la
adecuada alimentacion para obtenerla y los factores asociados que pudieran afectar
los valores normales tales como , obesidad, uso de bloqueador, no realizar
actividad fisica e incluso presenten condiciones metabdlicas preclinicas que puedan
influir en el metabolismo de la vitamina.

De lo antes mencionado surge la siguiente pregunta:

¢ Cual es la prevalencia de la deficiencia de la vitamina D sérica y los factores
asociados en médicos internos de pregrado del Hospital General de Mexicali y
estudiantes del décimo semestre del programa educativo Médico de la Universidad

Auténoma de Baja California durante el Semestre 2025-1 al semestre 2025-2

6-JUSTIFICACION

No Existe hasta el dia de hoy en Mexico algun registro local o regional que
identifique el estado serico de la VD en poblacion estudiantil del sector salud.
Ademas , No existe un punto de compracion entre una poblacion estudiantil no
expuesta y una poblacion estudiantil expuesta en un lugar de trabajo con poca
exposicion solar. Lo anterior es importante ya que en Ortpedia , la VD es
fundamental en la salud o sea y la recuperacion de lesiones. Esta Ayuda a la
facilitacion de la absorcion del calcio y fosfoto, lo que es esencia para la
mineralizacion y adecaudo estructura osea. Un nivel adecuado de VD ayuda a
prevenir enfermedades como osteoporosis.Este estudio nos permitira conocer la
prevalencia de la Deficiencia de la VD en la poblacion joven. Considerada sana del

sector salud, conformada por medicos internos de pregrado y estudiantes de 10mo
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semestre de medicina.Asimismo se ha considerado necesario incorporar la
determinacion de la Hormona Paratiroidea(PTH) como  marcador
complementario.Esto debido a que la PTH se eleva como respuesta compensatoria
ante niveles bajo de VD y su medicion permitira evaluar la presencia de
hiperparatiroidismo secundario condicion que impacta directamente en el
metabolismo oseo. Adicionalmente, la evaluacion mediante Densitometria
Osea(DXA) brindara informacion objetiva sobre el estado estructural del hueso,
permitiendo detectar alteraciones como osteopenia u osteoporosis, incluso en
poblacién joven asintomatica. Esto permitira establecer relaciones entre los niveles
séricos de vitamina D, los valores de PTH y la densidad mineral 6sea, generando

una evaluacion integral del metabolismo éseo en estudiantes del area de la salud
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7-HIPOTESIS Y OBJETIVOS

7.1. Hipotesis de Investigacion (H1)
Los médicos internos de pregrado del Hospital General de Mexicali tienen
una mayor deficiencia de vitamina D sérica al comparar con los estudiantes
del décimo semestre del programa educativo médico de la UABC en el
Semestre 2025-1 al semestre 2025-2

7.2-Hipétesis Nula (HO)
Los médicos internos de pregrado del Hospital General de Mexicali no tienen
una deficiencia severa de vitamina D al comparar con los estudiantes del
décimo semestre del programa educativo médico de la UABC en el Semestre
2025-1 al semestre 2025-2

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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8.0-OBJETIVO GENERAL
Comparar la prevalencia de la deficiencia de vitamina D sérica en medicos
internos de pregraado y estudiantes de medicina del Hospital General de

Mexicali durante el Semestre 2025-1 al semestre 2025-2

8.1-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar factores que se asocien con la deficiencia de vitamina D en
estudiantes de medicina del décimo semestre y médicos internos de
pregrado del Hospital General de Mexicali en el periodo 2025

2. Determinar los niveles de vitamina D sérica en estudiantes de medicina del
décimo semestre y médicos internos de pregrado del Hospital General de
Mexicali en el periodo 2025

3. Comparar los niveles de vitamina D sérica entre estudiantes de medicina del
décimo semestre y médicos internos de pregrado del Hospital General de
Mexicali.

4. Calcular la prevalencia de la deficiencia de vitamina D sérica en estudiante s
de medicina del décimo semestre y médicos internos de pregrado del
Hospital General de Mexicali

5. Cuantificar los niveles séricos de hormona paratiroidea en estudiantes de
medicina del décimo semestre y médicos internos de pregrado del Hospital
General de Mexicali .

6. Determinar la densidad mineral 6sea mediante densitometria 6sea en
estudiantes de medicina del décimo semestre y médicos internos de
pregrado del Hospital General de Mexicali.

7. Correlacionar los niveles séricos de vitamina D, la hormona paratiroidea y la
densidad mineral 6sea en estudiantes de décimo semestre de medicina y

médicos internos de pregrado del Hospital General de Mexicali.

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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9- ENCUADRE METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizara un estudio observacional, transversal y descriptivo.

Poblacion
Médicos internos de pregrado y estudiantes de décimo semestre de la Universidad

Autonoma de Baja California y del Hospital General de Mexicali en B.C.

9.1Muestra

En el calculo del tamafio de muestra se determind que, con una prevalencia
esperada de 48%, un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%, un
poder estadistico del 80% y considerando un universo aproximado de 65 sujetos,
era necesario reclutar un total de 66 participantes, incluyendo un ajuste del 10%
por posibles pérdidas. Sin embargo, la muestra final estuvo conformada por 57
participantes.

Este numero, si bien menor al esperado, continta siendo representativo de la
poblacién estudiada. Aplicando la correccidn por poblacion finita, el margen de
error real paso de un valor tedrico de +5% a aproximadamente +5.5-5.6%, lo que
implica una ligera pérdida de precision estadistica pero sin comprometer la validez
general de los resultados.

Reconociendo como limitacion una leve reduccion en la precision de las
estimaciones y el poder estadistico para detectar efectos de menor magnitud.

9.2Criterios de inclusion:
e Sujetos clinicamente sanos, menores de 35 afios de edad
9.3Criterios de exclusion:
« Sujetos que no acepten participar en el estudio
« Sujetos que se encuentra por encima de los 35 afios de edad
e Sujetos con enfermedades asociadas a malformaciones 6seas, renales o
hepaticas

« Sujetos con enfermedades cronicas no transmisibles, tales como:

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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a) Diabetes Mellitus Tipo 1 02

b) Enfermedades reumaticas (artritis reumatoide, enfermedad de Crohn,
colitis ulcerativa crénica inespecifica).

c) Enfermedades neoplasicas diagnosticadas.

d) Consumo de suplementos alimenticios relacionados al metabolismo
de calcio y vitamina D (por ejemplo vitamina D 400U1,800 U1,4000 Ul).

e) Sospecha de embarazo o embarazo confirmado.

9.4Criterios de eliminacion:

e Sujetos que decidan retirarse del estudio

Entrevista inicial

Inicialmente se procedera a explicar el estudio y su propésito al participante. La
recoleccion de datos iniciara con una entrevista estructurada para este estudio. Una
vez que se expliquen los riesgos se procedera a realizar la entrevista que consta de
16 items distribuidos en 5 secciones, orientadas a explorar factores asociados a la
deficiencia de vitamina D en estudiantes de medicina y médicos internos. El
cuestionario sera aplicado de forma presencial, donde se garantiza la privacidad y
comodidad del participante.

Si el participante cumple con los criterios de inclusién y exclusion, se procedera a

firmar el consentimiento informado.

Las secciones de la entrevista estaran organizadas de la siguiente forma:
« Primera seccion: datos generales del participante: edad, sexo, peso, talla,
IMC y perimetro abdominal.
« Segunda seccion: exposicion solar, cantidad diaria promedio de tiempo al
aire libre, uso de ropa que cubra la piel.
« Tercera seccion: uso de protector solar (frecuencia de uso semanal, diario y

ocasional), e indice de FPS)

32

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)




« Cuarta seccion: Ejercicio fisico al aire libre (frecuencia semanal con la que se
realizan actividades fisicas).

« Quinta seccién: Enfermedades crénicas (presencia de condiciones médicas
asociadas a la deficiencia de vitamina D).

se le proporcionara el consentimiento informado al participante en este se van a
explicar los riesgos que implica la participacion en el estudio, la duracién del mismo
y garantizando siempre la confidencialidad de la informacién proporcionada para el
estudio.

Posterior a la entrevista, se realizara la toma de muestra sanguinea y se realizara

una densitometria 6sea. A continuacion se describen ambos procedimientos:

9.5Procedimiento de Consentimiento informado y toma de muestra

Identificacion y preparacion del participante

« Se recibe al participante en un area designada para la toma de muestras,
con condiciones de privacidad e higiene (de preferencia en la zona designada
para toma de muestras contiguo al Area de epidemiologia).

« Se confirma la identidad del participante mediante gafete o credencial
institucional.

« Se verifica que haya firmado el consentimiento informado, explicandole la
posibilidad de que en caso de no querer participar se puede retirar de este
sin problema alguno.

« Instrucciones Previas: Aunque la prueba de cuantificacion de vitamina D y

PTH generalmente no requiere preparacion especial,

Preparacion del equipo y del personal

« El personal responsable de la toma de muestras (MPSS Kevin Gamez o Dr.
Luis Bejarano) se lava las manos conforme a la técnica clinica establecida.

« Se colocan guantes de latex o nitrilo, bata desechable y cubrebocas.
o Se organiza el material a utilizar:

o Agujas estériles

o Jeringas

o Torundas con alcohol al 70%

o Ligadura o torniquete
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o Tubos recolectores amarillos etiquetados con numero/clave
designado por participante.

o Curita o gasa estéril

o Contenedor para punzocortantes

Seleccion y aseo del sitio de puncién

El participante se coloca en posicion coémoda, sentado o recostado, con el
brazo no dominante de forma extendida.

Se identifica el sitio de puncion, en la fosa antecubital (vena mediana
cubital).

Se coloca el torniquete a 5—-10 cm del sitio de puncién, por menos de un
minuto.

Se limpia el area con torunda de alcohol en forma circular de adentro hacia
afuera, dejando secar al aire (no se sopla ni se toca).

Venopuncion y recoleccion

Se introduce la aguja con un angulo de 15 a 30°.

Se realiza la recoleccién de la muestra,

Se libera el torniquete antes de retirar la aguja para evitar hemdlisis.

Una vez retirada la aguja, se aplica presion en el sitio de puncién con torunda
estéril y se coloca gasa con cinta adhesiva (de tipo Micropore).

Se observa que no haya sangrado excesivo, hematoma o mareo dando por
terminado el procedimiento .

Resguardo de la muestra

La muestra se coloca en una hielera (con hielo) o contenedor refrigerado si
se va a procesar después, segun lo requerido por el protocolo.

Manejo de residuos

Las agujas y jeringas se depositan inmediatamente en el contenedor de
punzocortantes RPBI.

Torundas, guantes y demas residuos se depositan en bolsa roja para RPBI.
Los Desechos biologicos seran procesados por el laboratorios de referencia
en este caso laboraotrios del valle el cual cuenta con certificaciones
necesarias para su procesamiento

Condiciones para Toma de muestra del paciente

Ayuno
o Se recomineda ayuno de 9 horas para evitar variaciones metabolicas
Horario sugerido
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o La toma debe realizarse en la manana entre 6-10 de la manana
(especificamente la PTH por las variaciones circadianas)
« Condiciones clinicas
o Pacientes con fiebre o infecciones agudas deben evitar tomarse
muestra

Medidas de privacidad y ética

e Solo se permite el acceso a personal autorizado durante la toma de muestra.

« Las muestras nunca son manejadas con datos personales visibles. Se
identificaran mediante un nimero o clave por participante.

« En caso de molestia o evento adverso durante la toma de muestra, se activa
el protocolo de atencion médica y se notifica al comité correspondiente
(Secretaria de Salud, 2015).

Transporte de muestras para cuantificacion de vitamina D y hormona
paratiroidea (PTH)
1. Condiciones de almacenamiento:
o El suero debera ser centrifugado dentro del hospital el cual
posteriormente sera refrigerado a 2-8 °C para su posterior traslado
a laboratorios del valle dentro de una hiele manteniendo la
temperatura previamente establecida
o Sino se puede analizar en ese tiempo, el suero debera ser congelado
a -20 °C o menor para evitar la degradacion de la vitamina D y la PTH
y posteriormente su traslado a laboratorios del valle..
2. Contenedores de transporte:
o Un contenedor isotérmico o refrigerante para mantener la temperatura
adecuada durante el transporte.
o Incluye bolsas o cajas selladas para evitar derrames.
3. Tiempo de transporte:
o Se minimizara el tiempo desde la recoleccion hasta la llegada al
laboratorio.
o En el caso de transporte prolongado, se mantendran las condiciones
de frio.

4. Documentacion:
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o Cada muestra se acompafiara de una hoja de solicitud que indique:
= ID del paciente y Numero de folio
= Tipo de analisis solicitado (mediciéon de 25-hidroxi-vitamina D y
PTH).
= Fechay hora de recoleccion.
= Condiciones especificas (ayuno, medicamentos, etc.) (World
Health Organization., 2005)

Evaluacion complementaria (densitometria 6sea)

A cada participante se le realizara una densitometria 6sea (DXA) con el
objetivo de evaluar su densidad mineral 6sea.Esta medicion sera llevada a
cabo en el Centro de Investigacion en Artritis y Osteoporosis, ubicado en
Calzada de las Américas 430, colonia Cuauhtémoc Sur, C.P. 21200, Mexicali,
Baja California.

El estudio se realizara mediante un equipo de absorciometria dual de rayos
X (DXA) en las regiones anatomicas estandar (columna lumbar y cuello
femoral).

Los resultados seran expresados en Z-score, comparando los valores del
participante con una poblacion de referencia del mismo sexo y edad,
siguiendo los criterios de interpretacién establecidos por la International

Society for Clinical Densitometry (ISCD)

Holick MF. Vitamin D: importance in the prevention of cancers, type 1 diabetes, heart
disease, and osteoporosis. Am J Clin Nutr. 2004 Jan;79(1):362-71.

10.Variables
10.1Dependientes

e Concentracion sérica de Vitamina D
e Concentracion de hormona paratiroidea (PTH)

e Densitometria ésea (DXA)
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10.2Independientes

Edad

Sexo

IMC

Exposicion solar

Ejercicio al aire libre

Uso de protector solar (FPS)
Grado Académico

Perimetro abdominal
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10.30peracionalizaciéon de Variables

[Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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Variable

Tipo de Variable

Definiciéon

Conceptual

Definiciéon

Operacional

Nivel

Medicion

de

Medicion en

ng/mL
Nivel de 25(OH)D en ] o
Concentracion de ) o mediante Cuantitativa
i Dependiente sangre, indicador delll = o .
Vitamina D Sérica quimiolumini ([Continua
estado de vitamina D. )
scencia
(CLIA).
Cuantificada
Hormona ) ) o
L. . ) Concentracion de PTH||mediante Cuantitativa
paratiroidea  sérica||Dependiente )
en suero CLIA, en|{|Continua
(PTH)
pg/mL

Densitometria

Osea

Dependiente

Medida de densidad

Z-Score o
categorizaci6

n: Normal,

Cualitativa Ordinal

(DXA) mineral 6sea ]
osteopenia,
osteoporosis
Tiempo  transcurrido )
Registrada
. desde el nacimiento Cuantitativa
Edad Independiente en afos ]
hasta la fecha de ) Continua
o cumplidos.
medicion.
Registrado
) Clasificaciéon bioldgicallcomo Cualitativa
Sexo Independiente o ] )
del participante. Masculino o|[Nominal
Femenino.
Calculado
como  peso
L Relaciéon entre peso y o o
Indice de Masa (kg) dividido||Cuantitativa

Corporal (IMC)

Independiente

altura  que indica

estado nutricional.

entre la talla
al cuadrado

(m?).

Continua
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Definicion Definicion |Nivel de
Variable Tipo de Variable
Conceptual Operacional [Medicion
Categorias:

Tiempo promedio que

Menos de 1

hora, 1-2
Exposicion Solar Independiente una persona pasa bajo h 03 Cualitativa Ordinal
oras, -

la luz solar.
horas, Mas
de 3 horas.
Categorias:
Nunca, 1-2

Actividad fisica

dias/semana,

Ejercicio Fisico al ) realizada al aire libre o )
. . Independiente o 34 Cualitativa Ordinal
Aire Libre que implica exposicion||
dias/semana,
solar. .
5 o0 mas
dias/semana.
) Categorias:
Frecuencia de uso de|
Siempre,
Uso de Protector ) bloqueador solar para o )
Independiente . Frecuenteme ||Cualitativa Ordinal
Solar proteccion contra
o nte, A veces,
radiacion UV.
Nunca.
Registrado
Grado de proteccion{jcomo nimero o
FPS del Protector ) ] - Cuantitativa
Independiente solar ofrecido por elespecificado ||
Solar Discreta
bloqueador. por el
participante.

Perimetro abdominal

Independiente

Medida antropométrica
que refleja la
circunferencia de la

region abdominal

Se medira la
circunferenci
a abdominal
en

centimetros

Cuantitativo-

escala de razén
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Variable

Definiciéon Definicion ||Nivel
Tipo de Variable

Conceptual Operacional [Medicion

de

utilizando la

cinta métrica

Grado Académico Independiente

Categorias:
Médico

interno de

participante. Estudiante  [[Nominal
de 10mo

semestre.

Nivel de formacion del|jpregrado, Cualitativa

10.4Analisis Estadistico

Todos los resultados obtenidos seran vaciados en una base de datos para su
analisis estadistico. Inicialmente, se evaluara la normalidad de los datos mediante
la prueba de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov, segun corresponda.
Posteriormente, se realizara un analisis descriptivo para caracterizar la poblacion

de estudio, incluyendo medidas de tendencia central, dispersion y frecuencias.

Para explorar relaciones entre variables, se realizaran analisis de correlacion; se
utilizara el coeficiente de Spearman para datos no paramétricos y Pearson para
datos paramétricos. En caso de que se comparen subgrupos, se aplicara la prueba
T de Student para datos normales o la prueba Mann-Whitney U para datos no

normales.
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10.5 Presupuesto

El desarrollo de este estudio requiere una adecuada planificacion presupuestaria
para garantizar la recoleccion de datos, andlisis y presentacién de resultados. A

continuacion, se detallan los principales rubros considerados:

1. Materiales y suministros médicos:
o Insumos para recoleccion de muestras (tubos para analisis sanguineo,
agujas, alcohol, gasas).
o Costo estimado por participante: $29.30 pesos mexicanos (MXN) .
o Total aproximado para 61 participantes: $1,800 MXN.
2. Laboratorio clinico:
o Analisis de 25(OH)D en suero para determinar los niveles de vitamina
D + Paratohormona (PTH)
o Costo por analisis: $260 MXN.
o Total estimado: $15,800 pesos mexicanos MXN.
3. Equipo y transporte:
o Serealizara en Laboratorios del Valle mediante la técnica de toma de
muestra
4. Recursos tecnolégicos:
o Software para analisis estadistico (Stata)
5. Imprevistos:

o Se considera un 10% del presupuesto total para cubrir eventualidades.
Total estimado: $ 20,000 pesos Mexicanos de presupuesto aproximado
10.6 Apoyo y financiamiento:

Este estudio recibié donaciones lo aen especie sin fines de lucro por parte de
Laboratorios del Valle, quienes colaboraron con la realizacion de las pruebas de

paratohormona (PTH), asi como del Centro de Investigacion en Artritis y

Osteoporosis, quienes facilitaron el acceso a densitometrias 6seas (DXA) para [Con formatos Ingls (Estados Unidos)
I H I
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los participantes del estudio de manera totalmente gratuita y sin cossto alguno para
los participantes. Ambas instituciones brindaron este apoyo con fines
exclusivamente académicos, sin ejercer influencia sobre el disefio del estudio, la
recoleccion de datos, el analisis ni la interpretacion de los resultados. No se declara

ningun conflicto de interés derivado de esta colaboracion.
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11-ASPECTOS ETICOS

Consideraciones Eticas.

El presente estudio titulado "Deficiencia de la vitamina D en médicos internos de

pregrado y estudiantes de 10mo semestre del Hospital General de Mexicali y la

Universidad Autonoma de Baja California durante el durante el Semestre 2025-1 al

semestre 2025-2 " se llevara a cabo bajo estrictos lineamientos éticos, en

cumplimiento con la normativa nacional e internacional aplicable:

1.

Cumplimiento de la legislacion mexicana: Este protocolo se apega a lo
estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, especificamente en los articulos 13, 14,16 y 17,
que clasifican este estudio como de riesgo minimo al no incluir intervenciones

invasivas y limitarse a la toma de muestras biolégicas de rutina y encuestas.

. Consentimiento informado: Se garantizara el respeto por la autonomia de los

participantes mediante la entrega y firma de un consentimiento informado,
redactado en lenguaje claro y accesible. Este documento incluira:
o El objetivo del estudio.
o Los procedimientos a realizar, especificando la toma de muestras y su
andlisis.
o Los riesgos minimos involucrados.
o Los benéeficios potenciales.
o La confidencialidad de los datos.
o La posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento sin
repercusiones.
Confidencialidad y manejo de datos: Los datos personales y clinicos de los
participantes seran manejados de manera confidencial, de acuerdo con la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO). La informaciéon sera codificada y utilizada
Unicamente para fines del estudio, asegurando su anonimato en los

resultados publicados.
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4. Beneficencia y no maleficencia: Este protocolo busca generar beneficios
sociales al identificar y prevenir deficiencias de vitamina D en un grupo
vulnerable, minimizando cualquier riesgo para los participantes. Las
muestras bioldgicas seran obtenidas por personal capacitado para evitar
molestias o complicaciones.

5. Aprobacién por un Comité de Etica en Investigacion: El protocolo sera
sometido a evaluacién y aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion
y el Comité de Investigacion del Hospital General de Mexicali, garantizando
que cumple con los principios de la Declaracion de Helsinki y las normas
éticas aplicables.

6. Compensacion y riesgos minimos: Aunque este estudio implica riesgos
minimos, los participantes no recibirdn compensacién econémica, dado que
no se espera un impacto significativo en su vida diaria. En caso de
complicaciones derivadas de la toma de muestras, se garantizara atencién
meédica inmediata sin costo para los participantes.

7. Divulgacion de resultados: Los resultados obtenidos seran utilizados
Unicamente para fines académicos y cientificos. Se ofrecerda a los
participantes la posibilidad de conocer los resultados generales del estudio,

sin comprometer su privacidad.

Este estudio no interfiere con ninguno de los tratados internacionales de
experimentacién con personas, asi como tampoco existe ningun tipo de
conflicto de interés por parte del investigador o la institucion, y se trabajara

siempre utilizando el consentimiento informado con los participantes.

11-1BENEFICIOS
El presente estudio aporta mdltiples beneficios tanto cientificos como
sociales. Desde una perspectiva cientifica, generara conocimiento sobre la
prevalencia de la deficiencia de vitamina D en médicos internos de pregrado

y estudiantes de 10° semestre, lo que permitira identificar factores asociados,
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como la exposicion solar, el IMC y el uso de protector solar. Estos hallazgos
serviran como base para futuras investigaciones y podrian contribuir al
disefio de politicas y estrategias preventivas dentro del ambito hospitalario y
académico. A nivel social, la investigacion promovera la concienciacion sobre
la importancia de mantener niveles adecuados de vitamina D, impactando
positivamente en la calidad de vida y el desempefo profesional de los
participantes. Ademas, al abordar esta problematica de forma temprana, se
podrian reducir complicaciones asociadas y optimizar los recursos de salud,
beneficiando no solo a los individuos involucrados, sino también a las

instituciones meédicas y educativas.

11-2-RIESGOS
El presente estudio implica riesgos minimos para los participantes, ya que se
trata de una investigacion observacional en la que se recopilaran datos
mediante encuestas y la toma de muestras sanguineas para la mediciéon de
los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] PTH.. Sin embargo,
existen algunas consideraciones a tener en cuenta. En relacion con la
extraccién de sangre, los riesgos incluyen dolor leve en el sitio de puncion,
hematomas, irritacion local o, en casos excepcionales, infeccion o reaccion
vasovagal. Para minimizar estos efectos, el procedimiento sera realizado por
personal de salud capacitado bajo condiciones de asepsia y utilizando
material estéril de un solo uso. En cuanto a la densitometria 6sea, este
procedimiento implica una exposicion minima a radiacion ionizante,
significativamente inferior a la de una radiografia convencional, y no
representa un riesgo importante para la salud. Sin embargo, se excluira del
estudio a cualquier persona con sospecha de embarazo o embarazo
confirmado, para evitar cualquier exposicion innecesarial En cuanto a la
aplicacion de las encuestas, los participantes podrian experimentar
incomodidad al responder preguntas sobre sus habitos de vida y estado de
salud, aunque se les asegurara que sus respuestas seran confidenciales y

utilizadas exclusivamente con fines de investigacion. En caso de que un
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participante experimente ansiedad, malestar o desee interrumpir su
participacion, podra retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones. Se enfatizara que este estudio no implica riesgos mayores y
que los participantes recibiran informacion sobre sus niveles de vitamina D

en caso de requerir seguimiento médico.

11.2.5 Intervenciones propuestas:

Basndose en los resultados obtenidos se propondra suplementar a aquellos
pacientes en base al rango donde se categorizen , esto se explicara como
una forma de prevencion, se decidira referir a aquellos con deficiencia
moderada a especialistas en el ambito (derivar a medicina interna) , a
aquellos que se encuentra en rangos de insuficiencia se decidira explicar la
necesidad de exposicion solar y explicar medidas generales
complementarias:

e Exposicion solar : 0—15 min/dia, 3—4 veces por semana, evitando horas

de maxima radiacion
e Dieta alta en vitamina D: pescado azul, yema de huevo, lacteos y

alimentos fortificados.

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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Algoritmo de intervencién: Déficit de Vitamina D en jovenes

Medir 25-OH Vitamina D ’
Inicio

11-3Procedimiento de Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un proceso esencial para garantizar el respeto a la
autonomia y los derechos de los participantes en este estudio. Antes de su inclusion,
cada participante posible recibird una explicacion detallada sobre el propdsito,
objetivos y procedimientos de la investigacion. Esta informacion sera proporcionada
por el investigador principal o un miembro del equipo capacitado. Se les explicara
que el estudio titulado "Deficiencia de vitamina D en médicos internos de
pregrado y estudiantes de 10mo semestre del Hospital General de Mexicali
durante el Semestre 2025-1 al semestre 2025-2 " tiene como finalidad evaluar
los niveles séricos de vitamina D y su relacion con factores como la exposicion solar,
el uso de protector solar, los habitos de ejercicio y la presencia de enfermedades

cronicas.
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A cada participante se le detallara el procedimiento de recoleccion de datos y
muestras, que incluirda la aplicacion de un cuestionario estructurado para la
recopilacién de informacion sociodemografica y de habitos de vida, asi como la toma
de una muestra sanguinea para la medicion de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D]
mediante quimioluminiscencia. Se les asegurara que la extraccion de sangre sera
realizada por personal capacitado bajo condiciones estériles, reduciendo al minimo
los posibles riesgos asociados, que incluyen molestias leves o la formacion de
hematomas en el sitio de puncién, asi como la posible ansiedad por la extraccion
de sangre. Adicionalmente, y como parte complementaria del protocolo, se realizara
el analisis de la concentracion de hormona paratiroidea (PTH) de esta misma
muestra, con el objetivo de evaluar el impacto funcional de la deficiencia de vitamina
D. También se efectuara una densitometria mineral 6sea (DXA) en columna lumbar
y cadera, para valorar la densidad 6sea y detectar posibles alteraciones
estructurales. Ambos estudios seran realizados por instituciones colaboradoras sin
fines de lucro, y los resultados seran entregados a cada participant al concluir y

obtener los resultados de este protocolo.

se informara a los participantes que podran conocer sus niveles séricos de vitamina
D ,PTH y DMO al concluir el protocolo y recibir una orientacion médica en caso de
detectarse deficiencia, ademas de contribuir al conocimiento sobre la prevalencia
de esta deficiencia en médicos internos y estudiantes. Asimismo, se garantizara la
confidencialidad de los datos mediante la codificacion y anonimizacion de la
informacion recolectada, el almacenamiento seguro en una base de datos protegida
y el uso exclusivo de los resultados con fines cientificos y académicos, sin revelar

informacion personal.

Se enfatizara que la participacion en el estudio es completamente voluntaria y que

los participantes tienen el derecho de retirarse en cualquier momento, sin

necesidad de justificar su decision y sin que esto afecte su formacién académica o
Su acceso a atencion meédica. Ademas, podran realizar preguntas en cualquier
momento para aclarar cualquier inquietud. Finalmente, tras la explicacion detallada

del protocolo, se entregara un documento de consentimiento informado que el
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participante debera leer y firmar si estd de acuerdo en participar. Se les

proporcionara una copia del documento para su resguardo y futura referencia.

Cronograma de actividades

Actividad Enero||Febrero||Marzo||Abril[[Mayo|Junio
1. Disefio del protocolo X

2. Revision y aprobacion ética X X

3. Reclutamiento de participantes X

4. Aplicacion de encuestas X X
5. Recolecciéon de muestras sanguineas X X
6. Envio, procesamiento y analisis de v \
muestras

7-Programaciéon y realizacion de

densitometrias X
8. Registro y organizacion de datos X X
9. Andlisis estadistico

10. Redaccion del informe final

11. Presentacion y difusién de resultados
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Cronograma de Actividades (Enero - Junio 2025)

Enero
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Marza

Meses
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Mayo
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Actividades

Descripcion de las Actividades

1. Disefio del protocolo: Finalizar el disefio del protocolo, incluyendo el marco
tedrico, la metodologia, y la operacionalizacién de variables.

2. Revision y aprobacién ética: Enviar el protocolo al Comité de Etica en
Investigacion para su revision y aprobacion.

3. Reclutamiento de participantes: ldentificar y reclutar médicos internos y
estudiantes del décimo semestre que cumplan con los criterios de inclusion.

4. Aplicacion de encuestas: Recopilar datos sociodemograficos y de exposicion
solar mediante la herramienta de recoleccion.

5. Recoleccion de muestras sanguineas: Realizar la toma de muestras venosas
para medir los niveles de vitamina D y hormona paratiroidea .

6. Programacion y realizacion de estudio externo de Densitometria Mineral
Osea

7. Procesamiento y analisis de muestras: Enviar las muestras al laboratorio y

procesarlas mediante quimioluminiscencia.

[Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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8. Registro y organizacion de datos: Introducir los datos en una base
electronica, asegurando calidad y consistencia.

9. Analisis estadistico: Realizar andlisis descriptivos, correlacionales y otras
pruebas definidas en el protocolo.

10.Redaccion del informe final: Elaborar el informe final con los resultados y su
interpretacion.

11.Presentacion y difusion de resultados: Preparar la presentacion de los

hallazgos en congresos o publicaciones cientificas.

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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12-Resultados

De los |59 participantes recabados de manera inicial, y tras la evaluacién de
los criterios de inclusion y exclusiéon, 59 contaban con los criterios de
participacion. Posteriormente, se descarté 1 MIP y 1 estudiante ya que no
acudieron a las densitometrias. La muestra final resulté en 57 participantes,

conformado por 29 MIPS y 28 estudiantes de décimo semestre.

De manera inicial se realizaron pruebas de normalidad mediante la prueba de

Shapiro-Wilk, la cual mostro valores \por encima de p < 0.05] indicando normalidad

sobre las muestras

12.1. Caracteristicas antropométricas

La muestra final incluyé un total de 57 participantes (29 MIPS y 28 estudiantes). La
tabla 1 muestra los factores antropométricos de edad, peso, talla, IMC, perimetro
abdominal y sexo de los participantes. ISe puede observar que la edad promedio de

ambos grupos fue de 24.1|. No se observo significancia estadistica en ninguna de

estas variables entre las poblaciones totales.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra
Variable Total| Estudiantes Valor de p

(n=28)
Edad (afios) |23.8+1.7 241+2.0 235+1.3

Peso (kg) 729+201 | 752 | 70.4%19.9 0.367t1
20.4

Talla (cm) 167.2+11.6 | 1693 =+ 165.1%10.9 0.18t
12.1

IMC (kg/m?) | 25.6+4.6 259+4.7 254 +4.6 0.693t
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Comentado [ab4R3]: me equioque en el simbolo jajajaj
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problema , pero la edad para mi fue lo que mas me llama a
atencion

Comentado [U7]: Yo sugiero, para facilitar la comprension d
elos datos, iniciar con el total.
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Perimetro 81.6 + 15.7 85.4 +|77.6+13.3 0.06t
abdominal 171
(cm)
Sexo 0.065
Femenino 37 (65%) 15 22 (78.6%)

(51.7%)
Msculino 20 (35%) 6 (21.4%)

14

(48.3%)

Los datos se presentan como media = desviacion estandard. +Con

12.2 Factores que se asocian con la deficiencia de Vitamina D

Con el objetivo de identificar factores de estilo de vida relacionados con la sisntesis
endogena de VD, se investigaron diversas variables centradas en la exposicion
solar, de las cuales son , horas diarias de exposicion al sol, uso de ropa que
cubre la piel, horarios de exposicion solar, uso regular de protector solar
(incluyendo su frecuencia y el factor de proteccion solar), frecuencia de
actividad fisica y la presencia de enfermedades crénicas asociadas a
deficiencia de vitamina D. Se observa en la tabla 2 En relacién con la exposicion
solar, el 31.6% estuvo expuesto menos de 1 hora diaria al sol mientras que el 8.8%
se expuso mas de 3 horas. De los grupos poblacionales, los MIPS concentraron la
mayor proporcion en el grupo de exposicion menor a 1 hora mientras que los
estudiantes mostraron mayor tiempo en las [categorias de 2-3 horas Con respecto
al uso de protector solar el 71.9% lo usa de forma regular siendo mas frecuente en

la poblacion estudiantil con un 82.1% que en los MIPS con un total del 62%.

No se observo significancia estadistica en ninguna de las variables. Estos valores,
aunque sin diferencia significativos, sugieren que los MIPS obtuvieron menor

exposicion solar que los estudiantes, posiblemente por el tiempo que pasan en el
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hospital. Por otro lado, se puede observar que el uso de protector solar es mayor
en estudiantes-

La unica diferencia estadisticamente significativa se observé en la distribucién de
horas de exposicion solar (p=0.011), donde los médicos internos se concentraron
mas en la categoria de 1-2 horas al dia, mientras que los estudiantes mostraron
mayor proporcion en las categorias de 2—-3 horas y mas de 3 horas. El resto de las
variables analizadas no presentaron diferencias estadisticamente significativas

entre ambos grupos.

Tabla 2. Habitos de exposicion solar por la poblacién
Variable | Total (n=57) MIP (n=29) Estudiantes p valor

Categoria (n=28)
Horas al sol - 18 (31.6%) 11 (37.9%) 7 (25.0%) 0.011
<1h

1-2h 20 (35.1%) 14 (48.3%) 6 (21.4%)
2-3h 14 (24.6%) 3 (10.3%) 11 (39.3%)
>3h 5 (8.8%) 1(3.4%) 4 (14.3%)

Ropa que cubre 10 (17.5%) 4 (13.8%) 6 (21.4%) 0.423

la piel - Nunca

A veces 31 (54.4%) 17 (58.6%) 14 (50.0%)
Frecuentemente 11 (19.3%) 6 (20.7%) 5(17.9%)
Siempre 5 (8.8%) 2 (6.9%) 3 (10.7%)

Horario al aire 10 (17.5%) 4 (13.8%) 6 (21.4%) 0.265

libre - Mahana

Mediodia 7 (12.3%) 3 (10.3%) 4 (14.3%)
Tarde 34 (59.6%) 18 (62.1%) 16 (57.1%)
Nunca 6 (10.5%) 4 (13.8%) 2 (7.1%)

Uso protector 41 (71.9%) 18 (62.1%) 23 (82.1%) 0.320

solar - Si

No 16 (28.1%) 11 (37.9%) 5 (17.9%)
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Frecuencia uso 28 (49.1%) 13 (44.8%) 15 (53.6%) 0.265

protector -

Frecuente

A veces 22 (38.6%) 12 (41.4%) 10 (35.7%)

Siempre 6 (10.5%) 4 (13.8%) 2 (7.1%)

Nunca 1(1.8%) 0 (0.0%) 1(3.6%)

FPS del 0.692
protector solar

No usa 16 (28.1%) 11 (37.9%) 5 (17.9%)

protector

FPS <50 31 (54.4%) 15 (51.7%) 16 (57.1%)

FPS > 50 7 (12.3%) 2 (6.9%) 5 (17.9%)

No sabe 3 (5.3%) 1(3.4%) 2 (7.1%)

Frecuencia 5(8.8%) 2 (6.9%) 3 (10.7%) 0.320
ejercicio -

Nunca

1-2 veces/sem 21 (36.8%) 13 (44.8%) 8 (28.6%)
3-4 veces/sem 19 (33.3%) 9 (31.0%) 10 (35.7%)
25 veces/sem 12 (21.1%) 5(17.2%) 7 (25.0%)

12.3 Resultados bioquimicos: Vitamina Dy PTH

Se determinaron y analizaron los niveles de vitamina D sérica y PTH sérica de los
dos grupos poblacionales, los cuales se observan en la tabla 3. |En relacién con los
valores de Vitamina D obtenidos, se puede observar que el valor promedio de la
VD en MIPS fueron inferiores a 17.9 ng/mLen comparacion con los estudiantes que
cuentan con un promedio de 23.8 ng/mL. la diferencia es estadisticamente
significativa (p < 0.05), lo que indica que el nivel académico esta asociado con
variaciones en los niveles séricos de vitamina D. Los MIP presentan mayor riesgo

de deficiencia en comparacion con los estudiantes. Por otro lado, la PTH mostré
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valores mas altos en los estudiantes, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.158), con un rango total de 20.7 a 127.2 pg/mL. Estos hallazgos
sugieren una mayor vulnerabilidad a la hipovitaminosis D en los internos, mientras
que las diferencias en PTH podrian estar influenciadas por la variabilidad individual
y el tamafio muestral.

Se puede observar que no hay significancia estadistica por sexo en la vitamina D
ni en la pTH dentro delos grupos estudiados, sin embargo se puede ver que los
MIPS presentan niveles mas bajo de VD como se menciono en la tabla de arriba,
en el caso de la PTH tampoco se encuentran significancia estadistica. Esto nos
sugiere que el nivel academico parace tener mas relevancia que la diferenciacion

por sexo.

Tabla 3. Niveles séricos de vitamina D y PTH por nivel académico

Variable / Total Estudiantes Minimo Maximo p valor
Grupo (n=57) (n=28)
Vitamina 208 + 179 + 238 + 7.1 6.93 40.38 0.004
D (ng/mL) 7.9 7.6 (n=28)

(n=57) (n=29)
Mujeres 213 + 178 + 237 + 74 —
(64.9%, 8.2 8.3 (n=22)
n=37) (n=15)
Hombres 198 + 181 + 240 + 6.2 —
(35.1%, 7.2 7.1 (n=6)
n=20) (n=14)
PTH 515 + 471 + 56.0 = 214 207 127.2 0.158
(pg/mL) 23.9 25.6 (n=28)

(n=57) (n=29)
Mujeres 513 + 476 + 539 % 195 —
(64.9%, 23.2 28.1 (n=22)
n=37) (n=15)
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Hombres 517 + 465 + 63.8 + 282 —

(35.1%, 25.6 23.6 (n=6)
n=20) (n=14)

Los datos se presentan como media + desviacion estandard. 1Con base en la
prueba T de Student

Histograma 1. PTH descriptivos y proporcion >70 pg/mL (Total n=57)
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Se detalla la distribucion por sexo y niel academico. Se observa en los estudiantes
que el 33.3% de los hombres y el 22.7% de las mujeres tuvieron valores por encima
de PTH >70 pg/mL .En los mips el 20% de las mujeres y el 7.1% de los hombres
suepraron el PTH >70 pg/mL. En total 11 de 57 paientes mosntraron un aumento
de PTH. Lo que se traduce que a pesar de lo pensando fue mas frecuente el
aumento de PTH en estudiantes que en internos

Histograma 2. Clasificacion de vitamina D por sexo y nivel académico (Total
n=57)

{Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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16 Clasificacién de Vitamina D por nivel académico y sexo
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En el histograma 2 se puede observar los diferentes niveles de deficiencia segin
el nivel académico. Los MIPS presentan mayor proporcion de deficiencia y

deficiencia severa,Ademas se puede observar que los estudiantes presentaron una

mayor frecuencia de niveles insuficientes de VD. En total se puede ver que
solamente el 8.82% de la poblacién total se encontraba en rangos normales de VD.

\No se observa significancia estadistica entre grupos académicos|Se puede observar

que a pesar de que no hay significancia estadistica la cual se traduce a que ambas

poblaciones estan en niveles sub éptimos de VD.

Histograma 3. Clasificacion de Vitamina D por Nivel academico (Total n=57)
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El histograma 3 muestra la clasificacion de los niveles de vitamina D en médicos
internos de pregrado (MIP) y estudiantes. Se observa que los MIP presentan una
mayor proporcion en la categoria de deficiencia (15 casos, 51.7%), seguida de
insuficiencia (24.1%) y deficiencia severa (17.2%). En contraste, los estudiantes se
concentran principalmente en insuficiencia (18 casos, 64.3%), con menor frecuencia
en deficiencia (25.0%) y suficiencia (10.7%), y sin casos en deficiencia severa. Estos

resultados reflejan un patron diferenciado entre ambos grupos.

12.4 Correlaciones entre Vitamina D, IMC y exposicién solar

El analisis de correlacion mostro una asociacion negativa debil entre los niveles
sericos de VD e IMC (Perason r=-0.28,p=0.034) dado que solo los valores de r

mayores a 80 se consideran con asociaciones fuertes, esto se traduce a que

60

,{Con formato: Inglés (Estados Unidos)




aunque mayor IMC se socia a niveles un poco menores de VD existen otras
variables como la exposicion solar , dieta y actividad fisica que probablemente

influyan en los valores.

La correlacion entre los niveles séricos de vitamina D y horas de exposicion solar

fue positiva, débil y no significativa (Pearson r = 0.10, p = 0.427).

Finalmente, se observd una correlacion positiva entre los niveles de vitamina D
séricos y PTH séricos, lo que sugiere que a menor vitamina D, mayores niveles de
PTH.(r=0.217, p=0.105)

12.5 Analisis de densitometria eseadsea (DXABDMO)

Dada la relevancia de la VD en la salud osea y su estrecha relacion con el
metabolismo del calcio y fosforo resulta fundamental evalular de manera objetiva el
estado estructural del hueso en esta poblacion. Por ello se realizaron densitometrias
oseas en los participantes para un mayor analisis.

. Enla Tabla 4 se presentan los valores de Z-score y densidad mineral 6sea (DMO)
obtenidos tras la realizacion de DXA. Se puede observar que la gran mayoria de
los Z-scores se encuentran por arriba del valor normal (= -2.0 valor considerado
normal por la OMS ) lo cual se traduce a que sus valors se encuentran dentro del
rango para la edad. Y sexo, sin evidencia de alteraciones patologicas.

La DMO promedio se encontré dentro de parametros en todos los sitios, con mayor
densidad en columna lumbar (L1-L4), lo que es esperado para la edad. No se
encontraron diferencias estadisticas entre los grupos poblacionales. En relacion con
los Z-score obtenidos, se observaron Ivalores inferiores esperados para la edad en
4 participantes (6.7%)

-2.0 - -2.3), todos en zona lumbar. Estos resultados fueron distribuidos de manera

homogénea entre los grupos (2 MIPS y 2 estudiantes), que aunado a su baja

frecuencia, no se consideraron para analisis posteriores. ILos casos anormales de
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Z-score detectados fueron analizados, identificandose niveles bajos de Vitamina D
en estos participantes, en estados de insuficiencia (n=2, estudiantes), deficiencia

(n=1; MIP) y deficiencia severa (n=1; MIP). Los valores de PTH se mostraron dentro

Comentado [U18]: Dejo este parrafo como tentativo en caso
de incluir el analisis mas profundo de estos 4 casos. Si se
queda, considerar donde acomodarlo porque aqui es

de rango en estos casos. |

El resto de los Z-score se encontraron dentro de los parametros para la edad y sin

diferencia significativa (p<0.05).

Tabla 4 Valores de Z-score y densidad mineral 6sea (DMO) obtenidos en

la muestra
nueva tabla.
Sitio Variable Total (n=57) | MIP (n=29) | Estudiantes | Valor de p
Media + DE | Media = DE | (n=28)
Media + DE
L1-L4 DMO 1.184 +1.192 +|1.176 +|0.659
(g/cm?) 0.137 0.150 0.124
Z-score -0.28+1.03 | -0.23+1.07 | -0.34 £0.99 | 0.565
Cuello DMO 1.034 +|1.022 +|1.046 + | 0.565
femoral (g/lcm?) 0.156 0.143 0.170
Z-score -0.23+0.95 |-0.19+£0.96 |-0.27 £0.94 | 0.479
Fémur total | DMO 1.044 +(1.030 +|1.059 + (0479
(g/cm?) 0.153 0.161 0.146
Z-score -0.04 £0.99 |-0.02+1.00 | -0.06 £ 0.98 | 0.621
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Los datos se presentan como media + desviacion estandard. TCon base en la

prueba T de Student.

12.6Correlaciones entre DMOy vitamina D /PTH

Tabla 5. Correlaciones de DMO con Vitamina D y PTH por nivel académico

(Pearson) y comparacion entre grupos (Fisher)

El analisis de correlacion de Pearson permitié explorar la posible relacion entre la
densidad mineral 6sea (DMO) y los niveles séricos de vitamina D y PTH en tres
sitios anatémicos (L1-L4, cuello femoral y fémur total), tanto en médicos internos
de pregrado (MIP), estudiantes y en la muestra total. En todos los casos, los
coeficientes de correlacion se encontraron en rangos bajos (|r] = 0.00-0.21), sin

alcanzar significancia estadistica (todas las p > 0.05).

La prueba de comparacion de correlaciones de Fisher tampoco evidencio
diferencias significativas entre MIP y estudiantes, confirmando que la fuerza de las
asociaciones fue similar en ambos grupos. Estos hallazgos indican que, en esta
poblacién joven, la variabilidad de la DMO no esta explicada por los niveles séricos

de vitamina D ni por los de PTH.

Aunque se observaron tendencias débiles, como la correlacion negativa entre
vitamina D y la DMO en columna lumbar (L1-L4) en los MIP (r =-0.209), la magnitud
de estas asociaciones fue minima y carece de relevancia estadistica. Este patron
contrasta con lo descrito en poblaciones de mayor edad, donde la deficiencia de
vitamina D vy el hiperparatiroidismo secundario suelen tener una repercusion mas

clara sobre la masa 6sea.

En conjunto, los resultados sugieren que otros factores no evaluados en este
estudio como la masa muscular, la actividad fisica, los habitos nutricionales o

predisposicion genética podrian ejercer un papel mas determinante en la DMO de
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adultos jovenes, mientras que la vitamina D y la PTH no parecen ser variables

explicativas en este grupo etario.

13.Discusion

Resultados Antropometricos

Se puede observar que las caracteristicas antropometricas estudaidas revelan que
son poblaciones muy similares y sin signifcancia estadistica, las unicas diferencias
reales radican en la poblacion dividira por sexo donde se enceuntra que tanto
hombres en cuestiones de talla,peso y perimetro abdominal son diferentes con
respecto a las mujeres siendo estos primeros con un mayor peso, altura y peimetro
sin mas significancia en este estudio.

Resultados de la Vitamina D

En el estudio realizado se identifico una prevalencia elevada de insuficiencia y
deficiencia de vitamina D y solamente con un porcentaje muy bajo de internos y
estudiantes con valores normales(8.8% ) , lo cual coincide con la literatura nacional
e internacional tal cual como se observa en el metaanalisis de Cui et al que reporta
que casi el 50% de la poblacion cuenta con valores anomalos de vitamina D. En
nuestros hallazgos mostraron que los médicos internos presentaron niveles
significativamente mas bajos de vitamina D en comparacion con los estudiantes, lo
cual es consistente con antecedentes que sefalan a este grupo poblacional como
particularmente vulnerable debido la exposicion limitada a la radiacion solar y los

habitos de vida poco saludables.

Resultados de la PTH y correlacion

En relacion con la hormona paratiroidea (PTH), se observé que alrededor del 19%
de los participantes presenté valores por encima de 70 pg/mL, siendo mas frecuente
en los estudiantes que en los médicos internos. Aunque la diferencia no alcanzé
significancia estadistica, esta tendencia se asemeja a lo descrito en otros trabajos,

donde la elevacion de PTH en contextos de insuficiencia o deficiencia de vitamina
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D se interpreta como un hiperparatiroidismo secundario compensatorio para

mantener la homeostasis del calcio.

La correlacion positiva débil entre vitamina D y PTH observada en nuestro estudio
no corresponde al patron fisioldgico clasico inverso, lo cual probablemente se deba
al tamafio de muestra limitado y a la variabilidad individual en la secrecién hormonal.
Sin embargo, al igual que en estudios internacionales, se resalta la relevancia clinica
de detectar esta alteracion en poblaciones jovenes, ya que puede condicionar un
mayor riesgo de pérdida de masa ésea a largo plazo.

Habitos relacionados con vitamina D

En cuanto a los habitos relacionados con la vitamina D, nuestros resultados
evidenciaron que tanto internos como estudiantes compartieron patrones
semejantes de exposicion solar, uso de protector solar e inactividad fisica, sin
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Esto guarda
similitud con los antecedentes revisados, donde se sefiala que la falta de exposicion
solar adecuada es una constante en poblaciones urbanas y en grupos con alta carga

académica o) laboral, como los profesionales de la salud.

Lo reportado en el estudio de Acosta-Colman et al. (2019) en universitarios
paraguayos es comparable: la deficiencia se asocio al sedentarismo y al sobrepeso,
dos factores que también se observaron en nuestra poblacion. Estos hallazgos
sugieren que, independientemente de la region, los habitos de vida influyen de
manera determinante en los niveles séricos de vitamina D.

Densidad Mineral Osea y Z score

Un hallazgo particularmente relevante fue la evaluacion de la densidad mineral 6sea
(DMO) y el analisis del Z-score. Aunque solo se identificaron cuatro casos
afectados, todos ellos mostraron perfiles compatibles con riesgo clinico: niveles
bajos de vitamina D y, en algunos casos, elevacién concomitante de PTH. Si bien
la baja frecuencia de casos limita el poder estadistico, la observacion es consistente
con lo descrito en estudios que han sefialado una asociacion entre deficiencia de

vitamina D y alteraciones en la masa 6sea, incluso en poblaciones jovenes.
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En este sentido, nuestros resultados refuerzan lo planteado en la literatura, donde
se ha documentado que la hipovitaminosis D no es uUnicamente un hallazgo
bioquimico aislado, sino que puede tener repercusiones metabdlicas y esqueléticas
tempranas, aumentando el riesgo de osteopenia y osteoporosis.

Limitaciones y fortalezas

Entre las limitaciones de nuestro trabajo se encuentra el tamafio muestral, que pudo
haber influido en la falta de significancia en algunas comparaciones, como las de
PTH. Asimismo, al tratarse de un disefio transversal, no es posible establecer
causalidad ni evaluar la evolucion de los niveles de vitamina D o PTH a lo largo del

tiempo.

No obstante, la principal fortaleza radica en que se trata de un analisis integral que
incluyd no solo la determinacién de vitamina D y PTH, sino también la exploracién
de habitos de vida y parametros de densidad mineral 6sea, lo que permite una visién
mas completa del problema. Ademas, este trabajo aporta evidencia local en una
poblacién donde no existian registros previos de esta naturaleza, lo cual constituye

un aporte novedoso a la literatura nacional e internacional.

De manera global, los hallazgos de nuestro estudio concuerdan con la mayoria de
los antecedentes revisados, confirmando la elevada prevalencia de hipovitaminosis
D en médicos y estudiantes de medicina. La similitud con la literatura fortalece la
validez externa de nuestros resultados y resalta la necesidad de implementar

estrategias preventivas en estas poblaciones.

Entre las posibles medidas se incluyen la promocién de la exposicion solar segura,
la suplementacion en casos de riesgo y la vigilancia periddica de vitamina D y PTH,
especialmente en internos y residentes que permanecen largos periodos en
ambientes hospitalarios cerrados. Asimismo, la inclusion de la densitometria ésea
representa un aporte adicional que permite vincular la hipovitaminosis D con

consecuencias clinicas concretas en la salud Osea.
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En conclusion, esta investigacion aporta evidencia de que tanto los médicos internos
como los estudiantes de medicina presentan un alto riesgo de hipovitaminosis D,
con repercusiones potenciales sobre la salud metabdlica y ésea. Los resultados
concuerdan con lo descrito en la literatura internacional y regional, destacando la
similitud con los antecedentes y confirmando que este problema es prevalente en
poblaciones jovenes y académicamente demandantes. Se requieren estudios con
mayor tamafo de muestra y seguimiento longitudinal para confirmar la relacién entre
vitamina D, PTH y salud 6sea, asi como para disefiar estrategias de prevencion

efectivas adaptadas a este grupo poblacionn
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14-Anexos
Instrucciones para Completar la Herramienta de Recoleccion de Datos

1. Datos Generales:
o ID del Participante: Asigna un nimero Unico a cada participante para
garantizar su anonimato. Ejemplo: P001, P002, etc.
o Edad (en afios): Registra la edad del participante en afios cumplidos.
Ejemplo: 25.
o Sexo: Marca con una "X" la casilla correspondiente a Masculino o

Femenino.
Ejemplo:

o ID del Participante: PO01

o Edad: 25

o Sexo: [X] Masculino [ ] Femenino

2. Medidas Antropomeétricas:

o Peso (kg): Registra el peso en kilogramos (usa balanza digital).
Ejemplo: 75 kg.

o Talla (m): Mide la estatura del participante en metros. Ejemplo: 1.75
m.

o Indice de Masa Corporal (IMC): No es necesario que el participante lo
calcule;, lo hard el investigador con la  formula:
IMC=Peso (kg)Talla (m)2IMC = \frac{\text{Peso (kg)}}{\text{Talla
(m)}*2}IMC=Talla (m)2Peso (kg)

o Perimetro abdominal : se registra el perimetro utilizando cinta métrica
Ejemplo:

o Peso: 75kg

o Talla:1.75m

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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o IMC:24.5
o Perimetro abdominal: 80 cms
3. Exposicién Solar:
o Registra las respuestas segun lo que declare el participante:
= Horas al aire libre: Marca la casilla adecuada. Ejemplo: [] 1-2
horas.
= Uso de ropa que cubra la piel: Marca la frecuencia con una "X".
Ejemplo: [ ] Siempre.
= Horarios de exposicion: Marca todas las opciones que aplique.
Ejemplo: [X] Manana, [ ] Mediodia, [ ] Tarde.
4. Uso de Protector Solar:
o Pregunta al participante si utiliza protector solar y marca la respuesta
con una "X". Si responde "Si", registra la frecuencia y el factor de

proteccion solar (FPS) si lo conoce.
Ejemplo:

o ¢Usa protector solar regularmente? [X] Si[] No
o Frecuencia: [ ] Siempre [X] Frecuentemente
o FPS:50
5. Ejercicio Fisico al Aire Libre:
o Pregunta al participante cuantos dias a la semana realiza ejercicio al

aire libre y marca la casilla correspondiente.
Ejemplo:

o Frecuencia de ejercicio: [ ] 1-2 dias/semana
6. Enfermedades Crénicas:
o Pregunta al participante si tiene alguna enfermedad croénica. Si
responde "Si", pide que especifique y marca las casillas

correspondientes.

Ejemplo:

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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o ¢Tiene alguna enfermedad crénica? [X] Si[] No
o Especificar: [ ] Diabetes mellitus [ ] Hipertension arterial [X] Obesidad

7. Grado Académico:
o Pregunta al participante si es médico interno o estudiante de 10mo

semestre y marca la casilla correspondiente.
Ejemplo:

o Grado Académico: [X] Médico interno de pregrado [ ] Estudiante de

10mo semestre
8. Medicion de Vitamina D Sérica:

o Una vez obtenida la muestra sanguinea y analizada en el laboratorio,
registra el valor de 25(OH)D (ng/mL) en la casilla correspondiente y
clasifica el resultado segun los puntos de corte:

= Deficiencia (< 20 ng/mL)
= Insuficiencia (20-30 ng/mL)
= Suficiencia (> 30 ng/mL)

Ejemplo:

o Concentracion: 18 ng/mL
o Clasificacion: [X] Deficiencia [ ] Insuficiencia [ ] Suficiencia
9. Notas Adicionales del Investigador:
o Utiliza este espacio para registrar cualquier observacion importante
que surja durante la aplicacion de la herramienta, como inquietudes
del participante, eventos inesperados o informacion adicional

relevante.
Ejemplo:

o Observaciones: "El participante refiere exposicion solar limitada por

trabajo en oficina."

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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1. Hoja #1 formato encuesta
Formato de Recoleccién de Datos
Datos Generales del Participante

1. ID del participante:
2. Edad (en afios):
3. Sexo:

o Masculino

o Femenino
Peso (kg):
Talla (m):

IMC (indice de Masa Corporal): (Célculo posterior por el investigador)

N o o &

(Basado en centimetros y medidos por cinta metrica)

Exposicion Solar

7. ¢Cuantas horas diarias pasa al aire libre bajo el sol? (Promedio
semanal):
o Menos de 1 hora
o 1-2 horas
o 2-3 horas
o Mas de 3 horas
8. ¢Durante estas actividades utiliza ropa que cubra la mayor parte de su
piel?:
o Siempre
o Frecuentemente
o Aveces

o Nunca

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)

71



9. ¢En qué horario realiza actividades al aire libre? (Seleccione todas las
que correspondan):
o Manfana (6:00 a.m. - 10:00 a.m.)
o Mediodia (10:00 a.m. - 2:00 p.m.)
o Tarde (2:00 p.m. - 6:00 p.m.)

Uso de Protector Solar

10. ¢ Utiliza protector solar regularmente?:
o Si
o No
11.Si respondio "Si", indique la frecuencia:
o Siempre
o Frecuentemente
o Aveces
o Nunca
12.¢Conoce el factor de proteccion solar (FPS) del protector que usa?:
o Si, especificar:

o No

Ejercicio Fisico al Aire Libre

13.¢Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico al aire libre?:
o Nunca
o 1-2 dias por semana
o 3-4 dias por semana

o 50 mas dias por semana
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Enfermedades Crénicas

14. ¢ Tiene alguna enfermedad cronica o condicién asociada a la
deficiencia de vitamina D?:
o Si
o No
15.Si respondio "Si", especifique la enfermedad:
o Diabetes mellitus
o Hipertensién arterial
o Obesidad
o Enfermedades autoinmunes

o Ofra, especifique:

Grado Académico

16. ¢ Cual es su nivel académico actual?:
o Médico interno de pregrado

o Estudiante de semestre

DURANTE EL SEMESTRE 2025-1 AL SEMESTRE 2025-2 "desarrollar la En qué
consiste el estudio?

Este es un estudio que consiste en la realizacion de una encuesta para obtener
datos como el sexo, talla , circunferencia y actividades fisicas ademas, ademas de
una medicion de la circunferencia abdominal asi como datos antropometricos una
vez tomados se procede a la toma de una muestra sanguinea por venopuncion
que se procesara con un reactivo de vitamina D para estadificar de forma
cuantitativa el valor de colecarciferol sérico ademas de cuantificar los valores
normales de calcio serico y paratohormona(PTH) y se almacenara en una base de

datos para su posterior analisis.

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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Este proceso no tardara mas de 20 minutos. La toma de muestra por venopuncion
generara muy poco dolor y no se asocia con un riesgo a complicaciones.

Dentro de los cuales se describen equimosis , sangrado,desmayo,flebitis o hasta
reacciones aleergias las cuales aunque muy poco probables estan descritas.

La realizaciéon de esta encuesta de manera directa o indirecta NO implica la
participacion en ningun tratamiento experimental diferente al que se establece en

este documento.

En caso de aceptar se considerara realizar un estudio complementario el cual
sera la realizacion de una La densitometria 6sea es un estudio diagndstico no
invasivo que utiliza rayos X de baja intensidad (tecnologia DEXA) para medir la
densidad mineral 6sea. Su finalidad es detectar o monitorear la presencia de
osteopenia u osteoporosis, condiciones que incrementan el riesgo de fracturas
Oseas.El estudio se realiza con el paciente acostado, evaluando principalmente la
columna lumbar (L1-L4) y la cadera (cuello femoral y regioén total del fémur
proximal).

No requiere preparacion especial ni la aplicacion de contraste.

¢ Cuales son los beneficios?

e Evaluacion precisa del estado de la masa 6sea.
o Deteccién precoz de pérdida ésea, permitiendo intervencion oportuna.
« Seguimiento de la respuesta a tratamiento en pacientes con osteoporosis.

¢ Cuales son los riesgos o posibles molestias?

« Exposicioén a radiacién ionizante: aunque es minima (mucho menor que
una radiografia convencional), no esta exenta de riesgo.
« No se han reportado efectos adversos graves relacionados con este
estudio.
« En mujeres embarazadas o con sospecha de embarazo, no se
recomienda realizar el estudio salvo indicacion médica estricta.
Participacion voluntaria
No se encuentra de ningun modo obligado a ser parte de este estudio, por lo que
puede negarse o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la
atencion o educacion recibida en la institucion del Hospital General de Mexicali .
No hay un pago econdémico por su participacion. Si tiene alguna duda sobre su
participacion, puede hacer peguntas en cualquier momento de su participacion.

Privacidad y manejo de datos

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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Los datos del paciente serdn manejados por el responsable de la investigacion,
personal médico e involucrados. Sus repuestas al cuestionario seran codificadas
usando un namero de identificacién, por lo que seran anénimas. Los datos seran
protegidos de tal manera que s6lo pueden ser identificados por los investigadores
del estudio, asi como el comité de ética que aprueba el mismo,en apego estricto a
lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares. (articulo 18, 19y 21 de la Ley Federal del Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y Gubernamental)

Su informacién sera recopilada en una base de datos para procesarse en el
Hospital General de Mexicali, Baja California, México. De publicarse resultados del

mismo, su identidad permanecera confidencial y anénima.

Medidas de intervencion

Segun el estadio que se obtenga se decidira una suplementacion recomendada en
base al valor obtenido, en caso de que los resultados muestran datos de deficeincia
moderada o grave se procedera a buscar la derivacion a un especialista para su
valoracion y tratamiento, en casos de insuficiencia leve se recomendara , reforzar
los habitos saludables y dieteticos, y en caso de valores optimos se aconsejara

mantener las medidas preventivas ya instauradas.

Informacion de los investigadores

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con este estudio, podra dirigirse con:

Dr. Luis E. Bejarano Lopez cuyo numero telefénico es el 686-118-87-

82,responsable del registro del proyecto? en el Hospital General De Mexicali

Paciente (Nombre en letra imprenta) Firma Fecha

(dd/mm/aaaa)

[ Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr. Luis

E. Bejarano Lépez. He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio.
Testigo 1 (Nombre en letra imprenta) Firma

(dd/mm/aaaa)

Fecha

Formulario de consentimientoMarcar recuadro

con “v”

1. Confirmo que se me ha explicado verbalmente el objetivo de este
estudio, el rol de mi participacion, el manejo de los datos obtenidos y
los riesgos asociados (de aplicar).

2. Confirmo que he leido y entendido la informacién en esta hoja de

consentimiento, con fecha de de de 2025 e

la ciudad de Mexicali, B.C., correspondiente al proyecto:
Deficiencia de vitamina D en Medicos internos de pregrado y
estudiantes de 10mo semestres del hospital general de Mexicali.He
tenido oportunidad de considerar la informacion, hacer preguntas y

que dichas preguntas se contesten de manera satisfactoria.

3. Doy mi consentimiento para formar parte de este estudio,
mediante la realizacion de una encuesta, mediciones y toma de
muestra sanguinea.

4. Mi participacion es voluntaria y he sido informado que puedo
retirarme en cualquier momento de la investigacion si asi lo deseo.

5. Autorizo que se registre de manera andnima cualquier opinion
que se exprese y se utilice en informes, analisis y publicaciones
posteriores.

6. Entiendo que el equipo de investigacion y/o las autoridades
regulatorias pueden consultar cualquiera de los datos recolectados
durante el estudio. Autorizo a estas personas a tener acceso a mis
datos.
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Consentimiento Informado

Documento de Consentimiento Informado.
DEFICIENCIA DE LA VITAMINA D EN MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO ,
Y ESTUDIANTES DE 10MO SEMESTRE DE MEDICINA DEL HOSPITAL

GENERAL DE MEXICALI EN EL PERIODO DE ENERO DE 2025 A JUNIO 2025

Mexicali, Baja California a de de 202

El Hospital General de Mexicali Participa, en la construccion de un registro de la
deficiencia de la Vitamina D en Médicos internos de opregrado del Hospital
General de Mexicaliy Estudiantes de 10mo semestre del programa educativo
Medicina de la UABC, que tiene como objetivo recabar y analizar datos en relacién
con la Deficiencia de vitamina D en esta poblacion y asi conocerla necesidad de

atencion sanitaria a este proceso en Mexicali.

¢En qué consiste el estudio?

Este es un estudio que consiste en la realizacion de una encuesta para obtener
datos como..... la toma de una muestra sanguinea por venopuncion que se procesar
un reactivo de Vitamina D para estadificar de forma cuantitativa el valor de

colecarciferol srico y se almacenara en una base de datos para su posterior analisis.

Este proceso no tardard mas de xxx minutos. La toma de muestra por venopuncion

generara muy poco dolor y no se asocia con un riesgo a complicaciones.

La realizaciéon de esta encuesta de manera directa o indirecta NO implica la

participacién en ningun tratamiento experimental ni diferente al que se establece en
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este documento, esto conforme a las recomendaciones y guias clinicas actuales

para la fractura de cadera.

Participacion voluntaria

No se encuentra de ningun modo obligado ser parte de este estudio, por lo que
puede negarse o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la
atencion que reciba en el instituto. No hay un pago econémico por su participacion.
Si tiene alguna duda sobre su participacion, puede hacer peguntas en cualquier

momento de su participacion.

Privacidad y manejo de datos

Los datos personales del paciente seran manejados por el responsable de la
investigacion, personal médico e involucrados. Sus repuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion, por lo que seran anénimas. Los
datos seran protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los
investigadores del estudio, asi como el comité de ética que aprueba el mismo,eEn
apego estricto a lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares. (articulo 18, 19 y 21 de la Ley Federal del
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y Gubernamental)

Su informacioén sera recopilada en una base de datos para procesarse en el
Hospital General de Mexicali, Baja California Méxic. De publicarse resultados del
mismo, su identidad permanecera confidencial y anonima.

Informacion de los investigadores

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con este estudio podra dirigirse con:

Dr. Luis E. Bejarano Lépez cuyo numero telefonico es el 686-118-87-82

.Responsable del registro del proyecto? en el Hospital General De Mexicali
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Paciente (Nombre en letra imprenta) Firma Fecha
(dd/mm/aaaa)
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr. Luis

E. Bejarano Lépez. He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio.

Representante legal autorizado Firma
Fecha (dd/mm/aaaa)

(Nombre en letra imprenta)

Testigo 1 (Nombre en letra imprenta) Firma Fecha

(dd/mm/aaaa)

Direccion

Relacioén

Testigo 2 (Nombre en letra imprenta) Firma Fecha

(dd/mm/aaaa)
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Direccion

Relacion

Marcar recuadro

con “v”

1. Confirmo que se me ha explicado verbalmente el objetivo de este
estudio, el rol de mi participacion, el manejo de los datos obtenidos y
los riesgos asociados (de aplicar).

2. Confirmo que he leido y entendido la

informacion en esta hoja de
consentimiento, con fecha de de

de 2025 en la ciudad

de Mexicali, B.C., correspondiente al
proyecto: titulo. He tenido
oportunidad de considerar la
informacion, hacer preguntas y que
dichas preguntas se contesten de

manera satisfactoria.

3. Doy mi consentimiento para
formar parte de este estudio,
mediante la realizaciéon de una
encuesta, mediciones y toma de

muestra sanguinea.
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4. Mi participacion es voluntaria y he
sido informado que puedo retirarme en
cualquier momento de la investigacion

si asi lo deseo.

5. Autorizo que se registre de manera
anoénima cualquier opinion que se
exprese y se utilice en informes,

analisis y publicaciones posteriores.

6. Entiendo que el equipo de
investigacion y/o las autoridades
regulatorias pueden consultar
cualquiera de los datos recolectados
durante el estudio. Autorizo a estas

personas a tener acceso a mis datos.
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