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Resumen

La deficiencia de vitamina D se ha convertido en una condicion de alta prevalencia mundial
y se ha asociado con enfermedades cardiometabodlicas incluyendo las dislipidemias. El
objetivo fue analizar vitamina D y el perfil lipidico en adultos de la ciudad de Babahoyo, afio
2023. Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo-no experimental, de tipo analitico,
transversal y retrospectivo, de enfoque cuantitativo. La muestra fue censal de 150 pacientes
adultos atendidos durante el afio 2023 en un laboratorio clinico privado de la Ciudad de
Babahoyo, seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. El protocolo fue aprobado
por un Comité de Etica para Investigacion en Seres Humanos. Se identificé 27,3% de déficit,
31,3% con insuficiencia y 41,3% con suficiencia de vitamina D en la poblacion estudiada,
mientras que el 66,0% presento alteracion de los componentes del perfil lipidico, a expensas
de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, niveles altos de colesterol de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C) y de concentraciones bajas de colesterol de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C), en su mayoria como dislipidemias mixtas. Se encontr6 una
significativa y alta asociacion entre la deficiencia de vitamina D con las alteraciones en el
perfil de lipidos de los adultos de la ciudad de Babahoyo en el afo 2023. Se aporta una
evidencia mas al importante papel que tiene la vitamina D en el metabolismo lipidico y se
sientan las bases para el disefio de acciones de intervencion en pro de la prevencion del riesgo

cardiometabdlico en la poblacion ecuatoriana.

Palabras clave: Ecuador; frecuencia; hipovitaminosis; patologias metabdlicas; riesgo

cardiovascular
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Abstract

Vitamin D deficiency has become a highly prevalent condition worldwide and has been
associated with cardiometabolic diseases including dyslipidemias. The objective was to
analyze vitamin D and the lipid profile in adults from Babahoyo city during the year 2023.
A study was carried out with a descriptive-non-experimental design, analytical, cross-
sectional and retrospective, with a quantitative approach. The sample was a census of 150
adult patients treated during the year 2023 in a private clinical laboratory in Babahoyo city,
selected under inclusion and exclusion criteria. The protocol was approved by an Ethics
Committee for Research in Human Beings. 27.3% of vitamin D deficiency, 31.3% with
insufficiency and 41.3% with sufficiency of vitamin D were identified in the studied
population, while 66.0% presented alteration of the components of the lipid profile, at the
expense of hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, high levels of low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) and low concentrations of high-density lipoprotein
cholesterol (HDL-C), mostly as mixed dyslipidemias. A significant and high association was
found between vitamin D deficiency with alterations in the lipid profile of adults in Babahoyo
city during the year 2023. Further evidence is provided to the important role that vitamin D
has in metabolism. lipid and the foundations are laid for the design of intervention actions

for the prevention of cardiometabolic risk in the Ecuadorian population.

Keywords: Ecuador; frequency; hypovitaminosis; metabolic pathologies; cardiovascular

risk
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Introduccion

La vitamina D (VitD) es una vitamina liposoluble que funciona como una hormona
esteroidea. La VitD es conocida por su papel en la homeostasis del calcio y los huesos dado
que su principal funcion en el organismo es la regulacion del metabolismo calcio-fosforo,
por lo que desempena un papel fundamental en la mineralizacion del sistema 6seo en todas
las edades. Se sintetiza en la piel gracias a la luz solar y/o mediante la ingestion de alimentos
que la contienen. La vitamina D no es tan s6lo un nutriente, sino que se considera como una
verdadera hormona con diversas funciones y una principal, es mantener el calcio sérico en
un nivel fisiologicamente aceptable para que desempeiie sus funciones metabdlicas, la
transduccion de senales y la actividad neuromuscular (1). El receptor de la VitD esta presente
en la mayoria de las células nucleadas del organismo, por lo que participa en numerosos

procesos patologicos y fisiologicos (2,3).

Ademas de su funcién en el metabolismo mineral 6seo y su influencia en las fracturas y
osteoporosis, la VitD parece tener efectos pleiotropicos sobre el organismo al haberse
relacionado con el cancer (mama, prostata, colon, estdmago y piel), influir en el sistema
inmune (esclerosis multiple, enfermedad inflamatoria intestinal), intervenir en la funcion del
sistema cardiovascular (enfermedad cardiovascular, hipertension, enfermedad renal), sistema
nervioso (esquizofrenia, deterioro cognitivo), muscular, en el metabolismo lipidico y
glucémico y en la obesidad (1,4,5).

Las tres principales fuentes para su obtencion son la radiacion ultravioleta, la alimentacion y
la suplementacion. La piel, a través de la radiacion solar, proporciona el 90% de la VitD que
se necesita. La deficiencia de VitD (DVD) esta principalmente relacionado con raquitismo,
osteomalacia y osteoporosis. En casos deficitarios se han de repasar los habitos de exposicion
solar, alimentacion y se ha de valorar la suplementacion farmacoldgica. La medicion en el
organismo se realiza mediante la determinacion de 25-hidroxicolecalciferol (25(OH)D)
considerandose segun los niveles en sangre de VitD, insuficiencia cuando estan entre 21-29
ng/mL, deficiencia leve cuando estan entre 10 y 20 ng/mL, deficiencia moderada entre 9y 5
ng/mL y deficiencia grave cuando son inferiores a 5 ng/mL (1,4).

En el transcurso del tiempo se ha reconocido la importancia de la VitD y sus funciones

biologicas, por lo que los alimentos estan fortificados con VitD y los suplementos dietéticos
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estan ampliamente disponibles, sin embargo, es evidente que, si bien el raquitismo grave
debido a DVD es realmente muy raro, la DVD moderada sigue siendo prevalente y representa
un importante desafio para la salud (6). Las estimaciones de la prevalencia de DVD son
variables y oscilan entre el 24% en Estados Unidos, en un estudio que abarcé el periodo
2001-2018 (7), en la Union Europea la prevalencia de la DVD (<50 nmol/L) se ubicd en un
rango entre el 6,9% y el 75,8%, con las tasas mas bajas y mas altas reportadas en Finlandia
y Bulgaria (8), respectivamente. La DVD (<30 nmol/l) fue de 30,2% en Alemania y en nueve
de los paises de la Union Europea, la mayoria (>50%) de la poblacion adulta estudiada tenia
DVD (<20 ng/mL o <50 nmol/L) (9,10,11).
En Latinoamérica se han reportado cifras de DVD en el 27% de mujeres en edad fértil de
Brasil (12), mientras que en Colombia se encontré un DVD de 23,8% en mujeres adultas (13)
y en Ecuador se ha descrito una elevada prevalencia de DVD en mujeres ecuatorianas
postmenopdusicas con diabetes mellitus (DM) tipo 2 (14). Ademdas del sistema
musculoesquelético, la mayoria de los tejidos y tipos de células expresan receptores de VitD
lo que le confiere complejos beneficios para la salud en multiples sistemas organicos,
incluido los sistemas inmunitarios y cardiovascular. Por lo que se han realizado esfuerzos
para examinar las causas, consecuencias y estrategias de prevencion de la "pandemia
mundial" de DVD, dado que se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades,
incluidas las enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales representan la principal causa
de morbimortalidad en el mundo (15).
Entre ellos, la hipovitaminosis D ha sido el foco de interés reciente (16). Los niveles bajos
de vitamina D se observan con frecuencia en todos los grupos étnicos y en todos los grupos
de edad, y ocurren entre el 30% y el 50% de la poblacion (17). Estos antecedentes permiten
evidenciar la necesidad de profundizar en el papel de la Vitamina D en el metabolismo de
los lipidos, es por ello que el propdsito de la presente investigacion es de investigar las
deficiencias de vitamina D y los componentes del perfil lipidico en un grupo de adultos de la
ciudad de Babahoyo atendidos durante el afio 2023 en un laboratorio clinico privado de esa
ciudad y su posible relacion causal como base fundamental de la presente propuesta.
Ademas del papel establecido de la vitamina D en la homeostasis del calcio, su
insuficiencia o deficiencia se ha asociado estrechamente con DM, hipertension arterial y

enfermedad renal cronica. Ademas, la deteccion de un receptor nuclear de vitamina D (VDR)
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en células endoteliales vasculares y cardiomiocitos ha sugerido una participacion directa de
la vitamina D en el desarrollo y progresion de la ECV, allanando el camino para un nimero
creciente de estudios que investigan este posible vinculo. Hasta la fecha, los entornos clinicos
cardiovasculares en los que se ha investigado ampliamente la vitamina D incluyen la
enfermedad de las arterias coronarias (EAC), la insuficiencia cardiaca (IC) y la fibrilacién
auricular (FA), las tres ECV mas frecuentes en todo el mundo (1).

En particular, en todas estas condiciones, la DVD es una comorbilidad altamente
prevalente y se asocia con un peor prondstico a corto y largo plazo (18). Segun esta evidencia,
se ha propuesto la suplementacién con vitamina D para la prevencion y el tratamiento de
diversas enfermedades cardiovasculares, aunque la investigacion aun esta en curso debido a
resultados contradictorios.

Los principales factores de riesgo de eventos de ECV incluyen clasicamente la
obesidad, hipertension, dislipidemias, DM, tabaquismo, hdbitos de alimentacioén inadecuados
e inactividad fisica. Este cambio de estilo de vida poco saludable, que incluye la adopcion de
héabitos alimentarios occidentalizados y un estilo de vida mas sedentario, ha aumentado
significativamente la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, incluidos
eventos de ECV, en un periodo de tiempo tan corto. Varios metanalisis y revisiones
sistematicas sugieren una asociacion entre la DVD y enfermedades cronicas como la
obesidad (19), el sindrome metabolico (20) y la DM tipo 2 (21), afecciones inflamatorias que
pueden progresar a ECV y que representan un campo de investigacion poco explorado.

En un estudio de intervencion que tuvo como objetivo determinar si la correccion del
nivel de VitD en adultos arabes con DVD (<50 nmol/L) mejora su riesgo a 10 afios de sufrir
puntuaciones de riesgo de ECV aterosclerotica, adultos sauditas (58 hombres y 62 mujeres)
con DVD inicial recibieron 50.000 UI de colecalciferol semanalmente durante 2 meses, luego
dos veces al mes, seguido de 1.000 UI diarias hasta el sexto mes. Después de 6 meses de
tratamiento, solo el 21% (25 de 120) alcanzaron niveles de 25(OH)D por encima del nivel
optimo (=75 nmol/L). Si bien se observaron mejoras modestas en los perfiles de glucosa y
lipidos, solo el colesterol HDL mostré cambios significativos favorables en todos los
participantes, lo que se tradujo en puntuaciones de riesgo de ECV aterosclerética a 10 afios
significativamente mejoradas, independientemente de si alcanzaron un nivel Optimo de

vitamina D (22).
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Asimismo, un estudio donde se determind el impacto sobre el perfil lipidico, la
carboxipeptidasa N (CPN) y el 6xido nitrico (NO) asociados con la correccion del estado de
VitD entre adultos sauditas con DVD. Después de la suplementacion, la mediana del VitD
fue significativamente mayor en mujeres y hombres. El colesterol HDL aument6 y el NO
disminuy0 significativamente en los hombres después de la suplementacion. Los triglicéridos
se asociaron positivamente con el NO en todos los sujetos. La correccion del estado de VitD
redujo el NO sérico, particularmente en los hombres. La inhibicion de la sintesis de NO puede
ser responsable de los efectos antiinflamatorios de la suplementacién con VitD (23). Hasta
la fecha, los entornos clinicos en los que se ha investigado ampliamente la VitD incluyen las
ECV mas frecuentes en todo el mundo. En particular, en todas estas condiciones, la DVD es
una comorbilidad altamente prevalente y se asocia con un peor prondstico a corto y largo
plazo (16, 25).

Por otro lado, las dislipidemias o hiperlipidemias son un conjunto de patologias
producidas por alteraciones nutricionales y genéticas del metabolismo de los lipidos y se
caracterizan por niveles anormales de: colesterol total, colesterol de alta densidad, colesterol
de baja densidad o triglicéridos, y en la actualidad se consideran un problema de salud publica
dado que aumentan el riesgo de aterosclerosis al favorecer el deposito de lipidos en las
paredes arteriales, que conllevan a la aparicion de placas o ateromas, que aumentan el riesgo
de ECV. En un estudio realizado en pacientes del sur de Manabi con la finalidad de
determinar la prevalencia de los trastornos hiperlipidicos, segiin variables demogréficas,
evidencid6 que el 30% de los habitantes de las diferentes comunidades presentan
hipertrigliceridemia pura, el 25% con aumento en los quilomicrones o proteinas de muy baja
densidad, el 5% con hipercolesterolemia pura y un 8% no resultaron especificas. En los
habitantes de Jipijapa se encontré mayor frecuencia de hiperlipidemias, seguido por los
habitantes de Puerto Lopez y Pajan, siendo el género femenino mas afectado. Los tipos de
hiperlipidemias mas frecuentemente identificados fueron hipertrigliceridemia e
hiperlipidemias mixtas (25).

En Ecuador, durante los afios 2001 al 2016, las tasas mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazon ha incrementado. Estos resultados alertan a la poblacion ecuatoriana,
e inducen a recomendar acciones e intervenciones hacia hébitos que han probado disminuir

el riesgo de mortalidad; estimulan asimismo, a investigaciones donde se profundice en estos

VoI.8—N °2, 2024, pp.2487-2518 Journal Scientific MQRInvestigar 2493



Ma

Vol.8 No.2 (2024): Journal Scientific - “RInvestigar [SSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.2.2024.2487-2518

hallazgos para encontrar intervenciones eficientes y efectivas, asi como factores especificos
poblacionales que contribuyan a la toma de decisiones en salud; e invitan a las autoridades
sanitarias a enfatizar esfuerzos, replantear estrategias y/o crear nuevas intervenciones en
salud que logren disminuir, o al menos estabilizar, esa tendencia creciente (26).

Las evidencias presentadas demuestran que la VitD es un nutriente esencial para la
salud 6sea y puede influir en los riesgos de diversas enfermedades, resultados adversos del
embarazo y enfermedades cronicas de la edad adulta. Debido a que muchos paises tienen un
suministro relativamente bajo de alimentos ricos en VitD y una exposicion inadecuada a la
radiacion ultravioleta B (UVB) natural de la luz solar, una proporcion importante de la
poblacion mundial corre riesgo de sufrir DVD. Sin embargo, los esfuerzos para evaluar el
estado de la VitD en las poblaciones de paises de ingresos bajos y medianos se han visto
obstaculizados por la disponibilidad limitada de datos representativos de la poblacion,
particularmente entre los subgrupos de poblacion mdas vulnerables a las posibles
consecuencias por este déficit, es decir, lactantes, nifios, adolescentes, embarazadas, lactantes
y adultos mayores (27). En ausencia de datos, la identificacién de comunidades con DVD
beneficiaria intervenciones de salud publica, al tiempo que identificaria indicadores
indirectos del riesgo cardiovascular como el que se plantea en el presente estudio, donde se
valorara el DVD y el perfil lipidico en la busqueda de dislipidemias en adultos ecuatorianos

de la ciudad de Babahoyo.

Material y métodos

Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio con disefio no experimental, de tipo analitico, transversal y
retrospectivo, de enfoque cuantitativo.

Poblacion
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Por ser un estudio retrospectivo, la muestra fue censal a partir de un universo poblacional de
150 pacientes adultos atendidos desde enero a diciembre del afo 2023, en el Laboratorio

Clinico privado Ziehl de la Ciudad de Babahoyo en la provincia de Los Rios, Ecuador.

Muestra
Considerando que la poblacion es pequefia no se aplicO ninguna férmula para la
determinacion del tamafo de la muestra, se utilizé el total de la poblacion en estudio

Se aplicaron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Fueron seleccionados sin restriccion de sexo, etnia o procedencia, adultos mayores de 18
afios, con o sin deficiencia o insuficiencia de vitamina D, cuyos registros estuvieran
completos para las pruebas de concentracion de Vit D [25(OH)D] y de perfil lipidico
(Colesterol, Triglicéridos, HDL-C y LDL-C) en su suero.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron pacientes que tengan en su registro declaracion de ingesta suplementaria de
vitamina D, de haber recibido tratamiento hipolipemiante en las Gltimas semanas previas a la
toma de la muestra o con trastornos que condicionen una absorcion escasa de la vitamina D
o de alteracion del metabolismo lipidico como el hipotiroidismo. También se excluyeron
condiciones declaradas de embarazo, de inmunosupresion o bajo tratamiento con fairmacos
inmunosupresores u oncologicos, pacientes fuera del rango de edad del estudio y aquellos
cuyos registros estuviesen incompletos.

En la fase preanalitica se emitieron los oficios de solicitud de autorizacion para realizar el
estudio dirigido a las autoridades del Laboratorio Clinico Ziehl, privado, perteneciente al
Distrito de Salud 12D01, legalmente autorizado por el Ministerio de Salud Publica, y la
Universidad Estatal del Sur de Manabi, para asegurar el cumplimiento de las normativas
¢ticas nacionales e internacionales, asi como lo establecido en la Ley Organica de Proteccion
de Datos Personales (28) y se se sometié a la consideracion ante el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) del Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo

(ITSUP), autorizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cuya acta de aprobacion
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consta bajo el nimero 1709585976 de fecha 20 de abril de 2024. Siguiendo las pautas éticas

internacionales (29).

Instrumento de recoleccion de datos

Una vez identificados los casos que cumplian con los criterios de seleccion se procedio a la
recoleccion de datos, en una matriz Excel que fue codificada con la numeracion consecutiva,
seguida del afio de la toma de muestra y las iniciales del nombre y apellido (1-2023-LC), a
fin de asegurar el uso de datos anénimos o sin informacién personal o que permita la
identificacion del paciente. En dicha base de dato se incluyeron los resultados obtenidos de

concentraciones séricas de VitD y de metabolitos del perfil lipidico, la edad y sexo.

Métodos de diagndstico de Deficiencia e insuficiencia de Vitamina D y perfil lipidico

Cada paciente incluido en el estudio fue sometido a la recoleccién de muestras de sangre
venosa en ayuno, utilizando el sistema de recoleccion al vacio en tubos sin anticoagulantes,
previa antisepsia de la zona a puncionar por personal calificado, especialista y autorizado
para ello, una vez centrifugada la muestra, se separ6 el suero en dos alicuotas, una utilizada
para la deteccion de los metabolitos del perfil lipidico (Triglicéridos (mg/dl), colesterol total
(mg/dl), HDL-C y LDL-C (mg/dl)) de manera automatizada y utilizando reactivos
estandarizados para el equipo analizador Cobas C111- (Roche®, Argentina) y para lo cual

se utilizaron los valores de referencia siguiente:

Colesterol Total: hasta 200 mg/dl

Triglicéridos: Hasta 150 mg/dl

HDL-C: Mujeres: Mayor a 65 mg/dl; Hombre: Mayor a 55 mg/dl

LDL-C: Optima: Menos de 100 mg/dl; levemente elevada: de 100-129 mg/dl; elevada:130-
159 mg/dl; altos: 160-189 mg/dl; muy altos: mayor a 190 mg/dl

La otra alicuota se utiliz6 para la cuantificacion de las concentraciones de 25 (OH)D
utilizando reactivos (Maglumi) y equipo autoanalizador de inmunoensayos por
quimioluminiscencia (Shenzhen New Industries Biomedical Engineering Co., Ltd Snibe-
800, Maglumi®, China). Se utilizaron los siguientes rangos de valores referenciales:

Deficiencia de Vitamina D: Menor a 20 ng/ml
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Insuficiencia de Vitamina D: De 21-29 ng/ml
No deficiencia: Mayor a 30 ng/ml

Todas las muestras fueron procesadas en el Laboratorio Clinico Ziehl del Distrito de Salud
12D0, de la Ciudad de Babahoyo. Las muestras una vez procesadas fueron eliminadas como
desechos infecciosos y cortopunzantes de acuerdo a la normativa vigente desde el 2019 en el
Ecuador, especificada en el manual “Gestion interna de los residuos y desechos generados

en los establecimientos de salud” (30).

Calculo de la Frecuencia

Se realizd el calculo de las frecuencias relativas de los parametros estudiados segin
indicadores demograficos de edad y sexo, en este caso deficiencia o insuficiencia de VitD y
concentraciones de colesterol total, triglicéridos, colesterol de las HDL y LDL en los adultos

seleccionados durante el periodo del estudio. Se representaron en valores porcentuales.

Analisis estadistico

En el analisis de los resultados mediante estadistica descriptiva, los datos fueron expresados
en valores de frecuencias relativas y absolutas, tabulados y analizados mediante el uso
apropiado del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.V29, IBM®). La
asociacion de las variables o estadistica inferencial fue analizada por la prueba del Ji-

cuadrado. El nivel de significancia considerado fue de p<0,05.

Resultados

Para dar respuesta al objetivo del estudio de identificar casos de déficit de vitamina D seglin
edad y sexo, se seleccionaron 150 adultos atendidos en el afio 2023 en un laboratorio clinico
privado de la ciudad de Babahoyo que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio.
Se encontré 27,3% de los individuos estudiados con déficit de vitamina D (< 20 ng/ml),
31,3% con insuficiencia y 41,3% con suficiencia o niveles dentro del rango de referencia

(Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de casos seglin las concentraciones de vitamina D en adultos atendidos

en un laboratorio privado de la ciudad de Babahoyo durante el afio 2023.

Concentraciones de vitamina D

Con déficit de | Con insuficiencia | Con suficiencia de | TOTAL
vitamina D de vitamina D vitamina D

(<20 ng/ml) (21-29 ng/ml) (> 30 ng/ml)

n % n % n % n %
41 27,3 47 31,3 62 41,3 150 100

En cuanto a la distribucion por edad de los casos con déficit de vitamina D, la edad promedio
de toda la poblacion fue de 47 afios = 11 afios. Al comparar los grupos etarios, se encontrd
una mayor frecuencia de hipovitaminosis D en el grupo de 38-47 y de 48-57 afios ambos con

31,7% seguido del grupo de 28-37 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de déficits de vitamina D segtn la edad en adultos atendidos en un laboratorio

privado de la ciudad de Babahoyo durante el afio 2023.

Grupos de | Con déficit de vitamina D
edad (afios) 1ol

n %
18-27 1 2,4
28-37 8 19,5
38-47 13 31,7
48-57 13 31,7
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>58 6 14,6
TOTAL 41 27,3

Con respecto a la distribucion por sexo de los casos con déficit de vitamina D, la frecuencia
de adultos de sexo femenino fue mayor (73,2%) al comparar con los de sexo masculino

(26,8%). (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de déficits de vitamina D segln el sexo de los adultos atendidos en un

laboratorio privado de la ciudad de Babahoyo durante el afio 2023.

Con déficit de vitamina D

Femenino Masculino Total

n % n % n %

30 73,2 11 26,8 41 100,0

Al determinar la frecuencia de alteraciones en el perfil lipidico en pacientes adultos de la
Ciudad de Babahoyo durante el afio 2023, fue evidente que un alto porcentaje de la poblacion
estudiada (66,0%, 99/150) presentd alteracion de los componentes del perfil lipidico
(dislipidemias), encontrandose que el 60% de la poblaciéon analizada cursé con
hipertrigliceridemia, 60,7% con hipercolesterolemia y 58,7% con LDL-C alto, resultando
estas frecuencias significativamente altas (p=0,001) con respecto a los grupos con valores
normales o dentro del rango de referencia de cada parametro (Colesterol total hasta 200
mg/dl; triglicéridos hasta 150 mg/dl; HDL-C mayor a 55 mg/dl y para LDL-C 6ptima menos
de 100 mg/dl), mientras que el HDL-C bajo estuvo presente en el 47,3% de los casos, sin

diferencias estadisticas (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de alteraciones en los componentes del perfil lipidico en adultos

atendidos en un laboratorio privado de la ciudad de Babahoyo durante el afio 2023.

Perfil lipidico

Triglicéridos Colesterol HDL-C LDL-C
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Condicion n % n % n % n %
Normal 60 40,0 59 39,3 79 52,7 62 41,3
Por encima del | 90* 60,0 91* 60,7 71 473 88* 58,7
rango de

referencia

Total 150 100,0 150 100,0 150 100,0 150 100,0

*p=0,001con respecto a los grupos con valores normales.

Para establecer la relacion entre la deficiencia de vitamina D con las alteraciones en el perfil

de lipidos de los adultos seleccionados en el periodo del estudio, en el analisis cualitativo se

encontro al aplicar la prueba de Ji cuadrado con post test de Fisher, una alta asociacion (y%:

p<0,001) entre todas las alteraciones del perfil lipidico en los adultos con déficit y con

insuficiencia de VitD al comparar con los adultos con VitD en rango referencial. Cabe

mencionar que el resto de los pacientes (n:47) tenian insuficiencia de vitamina D (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion de la deficiencia e insuficiencia de vitamina D con las alteraciones en el

perfil de lipidos en adultos atendidos en un laboratorio privado de la ciudad de Babahoyo

durante el afio 2023.

Perfil lipidico Vitamina D X
(mg/dl) Con déficit (<20 ng/ml) | Con concentraciones
(n=41) normales (> 30

ng/ml)

(n=62)
Colesterol Normal | 1 53 p<0,001

>200 40 9

Triglicéridos Normal | 1 53 p<0,001
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>150 40 9
HDL-C Normal |9 62 p<0,001
<55 32 0
LDL-C Normal | 0 62 p<0,001
>100 41 0
Discusion

La asociacion entre la deficiencia de vitamina D (DVD) y el perfil lipidico en adultos sigue
sin estar clara y es inconsistente. La finalidad del presente estudio fue aportar evidencias a la
relacion entre el DVD vy las alteraciones del perfil lipidico en un grupo de adultos de la ciudad
de Babahoyo en Ecuador, atendidos en un laboratorio clinico privado durante el afio 2023.
La DVD afecta a poblaciones de todo el mundo. Este estudio aporta a esta casuistica, dado
que se encontr6é un 27,3% de DVD en un grupo de adultos ecuatorianos, destacando, ademas,
que el 31,3% presento insuficiencia de VitD, que de no tomarse acciones podrian evolucionar
a déficit. Estos hallazgos confirman lo descrito en numerosos estudios epidemiologicos que
demuestran una alta prevalencia de DVD en el mundo (31, 32). La tasa global de DVD es de
aproximadamente el 37%, pero su frecuencia depende de la temporada, la edad y el sexo del
examinado, el pais de residencia, la genética, asi como la presencia y el tipo de
comorbilidades (33).

La prevalencia mas alta de DVD se ha observado en Iran y Jordania (hasta el 90% de la
poblacion), en los paises europeos hasta el 40%, aproximadamente el 20% en el norte de
Europay el 30-60% en Europa occidental, oriental y meridional (27). En los paises africanos,
la DVD representa el 34%. Las tasas mas bajas se registran en Seychelles (hasta un 7%) (34);
y en Estados Unidos de América (19,8%), donde ademas se relacion6 a un mayor riesgo de
mortalidad (35).

En Rumania, Marti y col. (36) en el afio 2024, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
llenar el vacio de datos en el condado de Arad al oeste de ese pais, determinaron los niveles
de 25-hidroxivitamina D en una cohorte de 7141 adultos, encontrando que las mujeres, los
adultos mas jovenes (18 a 29 anos) y los adultos mayores (70 a 79 afios) tenian niveles de

VitD notablemente mas bajos en comparacioén con la poblacién promedio. En el presente
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estudio se observo igualmente que la frecuencia de la DVD en las mujeres fue mayor que en
los hombres (73,2% vs. 26,8%), pero en el grupo de 38-57 afios de edad.

En América Latina los estudios que abordan la DVD son escasos y se han llevado a cabo con
muestras pequefias. Dichos estudios han estimado que la prevalencia de personas adultas con
DVD fluctua entre 40,2% y 96,8% (37). En Ecuador, Robles-Rodriguez y col. (38) en un
estudio del afio 2022, encontraron en la ciudad de Quito que el 76% de
245 trabajadores presentd DVD asociado a un mayor riesgo
cardiovascular por circunferencia abdominal, edad yel sexo femenino, dado que
las mujeres mostraron 2,33 veces mas DVD en comparacion con los hombres; estos autores
consideran la poca exposicion a los rayos ultravioleta como la mayor causa para el déficit
encontrado, dado que la mayor fuente de VitD es el sol que permite la sintesis endogena de
esta vitamina, y muchas personas salen de sus casas totalmente cubiertas con gafas, gorras,
protector solar y abrigos, probablemente debido al temor de cancer de piel y a la exposicion
al frio en esa ciudad. No obstante, estos resultados muestran cifras muy superiores a las
observadas en los adultos de Babahoyo, donde se encontr6 27,3% de DVD, 31,3% de
insuficiencia y 41,3% con suficiencia de VitD.

Un estudio anterior realizado en Guayaquil, por Lopez y col. (14) sobre la prevalencia de
DVD en 96 mujeres ecuatorianas postmenopausicas con DM tipo 2, encontraron valores
significativamente mas bajos en las concentraciones séricas de VitD en las pacientes con DM
tipo 2 comparados con 28 mujeres sin DM como grupo control. Solo el 12,5% de los casos
con DM tipo 2 tenia suficiencia de VitD o dentro del rango de referencia y el 87,5% tenia
insuficiencia de VitD, incluyendo un 4,8% con deficiencia severa. En el grupo sin DM el
67,8% tenia suficiencia de VitD y el 33% tenia DVD. Estos resultados son similares a lo
observado en el presente estudio, especificamente en el grupo sin DM tipo 2.

En Ecuador existen dos estaciones climaticas definidas, una huimeda o invierno y otra seca o
verano. La ciudad de Babahoyo de la provincia de Los Rios, donde se realizé este estudio, se
levanta a una altitud aproximada de 5 metros sobre el nivel del mar, en un terreno plano con
elevaciones de poca altura. Tiene un clima calido- lluvioso desde enero a mayo con una
temperatura promedio anual de 24 °C y maxima de 30 °C (39); bajo estas condiciones, las
prendas de vestir de sus pobladores son ligeras y dejan al descubierto gran parte de la piel,

por lo que la exposicion al sol como principal fuente de VitD y la sintesis cutanea (que
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representa aproximadamente un 90% del total de VitD en plasma), podrian no explicar el
déficit e insuficiencia encontradas en esta investigacion, de alli la importancia de identificar
otros factores de riesgo en estudios posteriores.

En general, la dislipidemia se refiere a un desequilibrio en los niveles de lipidos en la sangre,
incluidos los TG, CT, LDL-C y HDL-C. Este trastorno es reconocido como un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades relacionadas con la aterosclerosis, como la
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular isquémica y la enfermedad vascular
periférica. Varios factores, como el envejecimiento, el aumento de la ingesta de grasas,
especialmente saturadas y trans, y la disminucion de la ingesta de alimentos ricos en
antioxidantes como frutas y verduras, desempefian un papel en su etiologia (40).

En un metanalisis reciente sobre dislipidemias en adultos chinos, se encontrd una estimacion
de prevalencia agrupada del 24,5%, el HDL-C bajo fue el mas prevalente entre los distintos
tipos de dislipidemia, seguido de hipertrigliceridemia (15,4%), hipercolesterolemia (8,3%) y
LDL-C alto (7,1%) (41). Asimismo, la prevalencia general de dislipidemia en adultos en
Bangladesh, fue del 76,7%; el 35,7% mostrd un nivel alto de TG, el 18,5% mostr6é un nivel
alto de LDL-C, el 63,8% mostr6é un nivel bajo de HDL-C y el 7,2% de los participantes
mostro las tres anomalias lipidicas (42). En América Latina se ha encontrado una prevalencia
muy alta de dislipidemias y debido a ello se agrupé un panel de expertos denominado
Academia Latinoamericana para el Estudio de Lipidos (ALALIP) y en su resumen ejecutivo
reportan niveles bajos de HDL-C que oscilan entre 34,1% y 53,3% e hipertrigliceridemia
entre el 25,5% y el 31,2%, como las anomalias mas frecuentes del perfil lipidico y de alta
prevalencia en latinoamericanos (43). En Pert al determinar los factores de riesgo asociados
al accidente cerebrovascular hemorragico, se encontrd un 47,73% de dislipidemias asociadas
a estos eventos (44).

En el presente estudio se encontrd una alta frecuencia (66%) de alteraciones lipidicas en los
adultos de la ciudad de Babahoyo que, al desglosarla por componente del perfil, arrojaron
cifras de 60,7% con hipercolesterolemia, 60% de hipertrigliceridemia, 58,7% con LDL-C
alto y 47,3% HDL-C bajo. Al establecer la frecuencia de dislipidemias mixtas en esta
poblacion, se encontrd que en su mayoria (52,0%) presentaron hipertrigliceridemia con
hipercolesterolemia y LDL-C alto; seguido de un 40,0% con todos los componentes del perfil

lipidico alterados (hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia con LDL-C alto y HDL-C
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bajo). Estos resultados contrastan, por la alta frecuencia encontrada, con los descritos en
adultos de China, Bangladesh y América Latina. No obstante, muy similar a los descritos en
un estudio realizado en 384 adultos ecuatorianos de 40-64 afios de la ciudad de Cuenca,
donde la prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 58,5%, seguida de hipercolesterolemia en
el 38,5% (45).

En otro estudio sobre dislipidemias en la zona sur de Manabi en Ecuador también evidencio
hipertrigliceridemia en el 30% de los habitantes de las diferentes comunidades estudiadas,
25% de las cuales eran hiperlipidemias mixtas y solo el 5% eran hipercolesterolemia (25).
Mas recientemente se describido una prevalencia global de dislipidemia mixta en una
poblacion adulta de Portoviejo-Manabi de 41%; seguida de hipertrigliceridemia con 31% e
hipercolesterolemia en el 28% de los casos estudiados (46). Estas investigaciones en conjunto
a la presente, evidencian que en Ecuador existe un riesgo cardiometabdlico importante, dado
que las ECV, incluido el accidente cerebrovascular (ACV, también conocido como ictus) son
la segunda causa de discapacidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente en los paises
de bajos ingresos, provocando aproximadamente 15 millones de nuevos casos y 5 millones
de muertes prematuras en los pacientes (47); por lo que es conveniente investigar y evaluar
el impacto de acciones de intervencion en estos pacientes, que permitan minimizar los
factores de riesgo identificados a nivel mundial, en Latinoamérica y Ecuador.

La prevencion primaria de las ECV sigue siendo un desafio importante, los factores de riesgo
modificables de la dieta, la falta de actividad fisica/el aumento del tiempo sedentario, el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol aceleran atin mas el proceso de la enfermedad
(48). Es importante la concientizacion sobre patologias cardiometabolicas como las
dislipidemias y sus consecuencias, no solo por el riesgo cardiovascular implicito, sino
porque, ademas, niveles elevados de TG y de LDL-C se han asociado significativamente con
lesiones pre y cancerosas (49).

Muchos mecanismos han vinculado la DVD con el riesgo cardiometabolico, la aterosclerosis
y sus complicaciones. Investigaciones recientes sugieren que la VitD ademas de ser un
nutriente esencial que desempefa un papel crucial en la homeostasis del calcio y la salud
6sea, también puede tener un impacto en el metabolismo de los lipidos, especificamente en
el nivel de lipidos circulantes en la sangre. En el presente estudio se evidencio que el 66% de

los adultos analizados tenia alteracion del perfil lipidico a expensas de dislipidemias mixtas,
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asociadas a déficit e insuficiencia de VitD. La frecuencia en las alteraciones fue del 60% para
TG altos, 60,7% CT alto y 58,7% para LDL-C alto en los adultos con DVD al comparar con
los que tenian suficiencia de VitD. Se observé una relacion inversa entre el LDL-C el cual
disminuyd en la medida que aumentaban los niveles de VitD, mientras que el HDL-C
aumentd. Estos resultados confirman lo reportado por Gholamzad y col. (50) en su estudio
transversal de 15.600 pacientes donde encontraron que el 16,7% tenia un nivel sérico de
vitamina D inferior a 20 ng/ml, el 57,7% tenia un nivel entre 21 y 40 ng/ml y el 13,5% tenia
un nivel entre 41 y 60 ng/ml. Ademas, el 12,2% tenia un nivel superior a 60 ng/mL.
Demostraron, ademas, que a medida que aumentaba el nivel sérico de VitD, el nivel medio
de LDL-C disminuia significativamente. Asimismo, en un metanalisis reciente que incluyd
un total de 7952 adultos con sobrepeso u obesidad reveld que, en comparacion con los
controles, los individuos con DVD mostraron niveles mas altos de TG y CT y se relacionaron
con un mayor nivel de LDL-C, mientras que el nivel de HDL-C se asocid inversamente con
el estado de DVD (51).

La DVD aumenta el riesgo de desarrollar diabetes, dislipidemia y otras enfermedades
cronicas. El estudio realizado por Atia y col. (52) con la finalidad de investigar la relacion
entre la DVD, los niveles glucémicos y los perfiles de lipidos 249 adultos con prediabetes y
sin diabetes, demostr6 que la prevalencia de DVD en todos los participantes fue del 30,9%,
y los niveles medios de VitD fueron significativamente mas bajos en los prediabéticos, y fue
mas comun en mujeres independientemente de si eran prediabéticas. Ademas, estos adultos
tenian TG séricos significativamente mas altos y HDL-C significativamente mas bajos que
los no diabéticos, no observandose cambios en el CT ni en LDL-C. En la presente
investigacion se observo esta asociacion entre la DVD que fue comun en las mujeres, y se
asocid con hipertrigliceridemia y niveles bajos de HDL-C, pero ademds con
hipercolesterolemia y niveles altos no 6ptimos de LDL-C.

Un mecanismo propuesto para explicar la asociacion entre la DVD y el perfil lipidico es que
la DVD puede afectar el metabolismo de las lipoproteinas y provocar un aumento de los TG
y una reduccioén de los niveles de HDL-C, dado que la VitD controla el metabolismo
energético en el tejido adiposo al afectar la oxidacion de los acidos grasos, la expresion de
proteinas desacopladoras, la resistencia a la insulina y la produccion de adipocinas (53). Por

el contrario, estudios han demostrado que niveles suficientes de VitD pueden mejorar la
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dislipidemia al estimular la absorcion de calcio en el intestino delgado, reduciendo asi tanto
la produccion de TG como la absorcion de acidos grasos saturados (54). Ademas, la
sobreexpresion de receptores de VitD reduce el catabolismo de los lipidos, promueve las vias
de lipogénesis y mejora la diferenciacion y proliferacion de los adipocitos (55).

AlAnouti y col. (56) realizaron una revision sistematica integral y un metanalisis de los
efectos de la suplementacion con VitD sobre la dislipidemia en pacientes con sindrome
metabolico. El estudio concluyé que la suplementacion con VitD no afecto la dislipidemia
en la poblacion de estudio. Al contrario, otro estudio informé que la suplementacion con
VitD puede mejorar la DM tipo 2 y sus complicaciones, incluida la dislipidemia (57). A pesar
de que metaanalisis publicados, plantean resultados contradictorios en cuanto a los diferentes
efectos beneficiosos que la VitD ejerce en la prevencion y control de factores de riesgo
asociados a ECV, una revision reciente, respalda que la suplementacion con VitD podria
considerarse una terapia adyuvante beneficiosa para controlar los niveles del perfil lipidico,
especialmente en personas con DVD (58). El presente estudio proporciona evidencia de una
relacion significativa entre los niveles séricos de VitD deficientes y una desregulacion en los
niveles de lipidos en los adultos estudiados de la ciudad de Babahoyo en el afio 2023.

De igual forma es controvertido si la DVD afecta las fracciones del perfil lipidico, porque
multiples factores, como la edad, el sexo, la actividad fisica, la variacion estacional y la
diabetes pueden influir. Ademas, los niveles de lipoproteinas y lipidos plasmaticos varian
segun la estacion, observandose concentraciones mas altas de CT y LDL-C en invierno y
concentraciones mas bajas en verano (59). En este estudio no se estudiaron los factores de
riesgo, ni variaciones en la poblacion analizada seglin los indicadores mencionados, pero fue
evidente una significativa asociacion entre los estados de DVD con las alteraciones del perfil
lipidico y mas frecuente en mujeres; por lo que se recomiendan estudios prospectivos,
longitudinales que incluyan el estudio de la posible influencia de estos factores intervinientes.
El presente estudio tiene algunas limitaciones como una muestra relativamente pequefa a
pesar que incluyd a todos los pacientes atendidos en un laboratorio clinico privado que
cumplieron los criterios de seleccion en un afio, lo que podria limitar la generalizacion de sus
resultados para toda la poblacion ecuatoriana; sin embargo, los resultados encontrados fueron
realizados con rigor metodoldgico. Otra limitacion fue que no fue factible el registro de

pardmetros antropométricos, ni otros indicadores bioquimicos, que pudieran complementar

VoI.8—N °2, 2024, pp.2487-2518 Journal Scientific MQRInvestigar 2506



Ma

Vol.8 No.2 (2024): Journal Scientific - “RInvestigar [SSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.2.2024.2487-2518

los factores de riesgo en esta poblacidon; no obstante, se establecieron asociaciones
estadisticas entre las alteraciones del perfil lipidico y la DVD, lo que permiti6é confirmar la
hipotesis de trabajo planteada y dar respuesta al problema formulado, al encontrarse una
significativa asociacion entre la presencia de un porcentaje alto de la poblacion analizada con
alteraciones del perfil lipidico con la DVD. Asimismo, los resultados encontrados en esta
investigacion permiten recomendar la realizacion de estudios prospectivos, multicéntricos,
con un mayor nimero de pacientes de todas las edades (dado que se ha demostrado que la
DVD es mas frecuente en edades pediatricas) y la identificacion de los factores de riesgo en
cada poblacion debido a la variabilidad reportada. Es importante recalcar que este es el primer
estudio que relaciona la DVD con alteraciones del perfil lipidico en poblacion adulta en la
ciudad de Babahoyo, por lo que los resultados encontrados son relevantes para futuras
investigaciones, proporciona datos nuevos sobre las personas mas susceptibles a la DVD y
sienta las bases para campafias educativas sobre los beneficios de la alimentacion y
suplementacion con VitD o cambios de hdbitos que mejoren su sintesis enddgena.

Zhang y Dong (50) en el estudio publicado en el 2024, investigaron la relacion entre los
niveles séricos de VitD y la hiperlipidemia seglin la ocupacion en Agricultura, Silvicultura y
Pesca (AFF), demostrando en 3937 adultos de 18 a 65 afios que los niveles de VitD difirieron
entre los grupos y aquellos >50 nmol/L, mujeres y con un IMC <30 kg/m? mostraron niveles
mejorados de HDL-C que se correlacionaban con niveles mas altos de VitD sérica. Los
niveles séricos de VitD estuvieron asociados con los perfiles lipidicos y la relacion varid
entre los grupos ocupacionales. Esta evidencia adicionaria una variable més a investigar
coémo es la ocupacion de los participantes de un estudio futuro, que puedan beneficiarse del
mantenimiento de niveles séricos adecuados de VitD para mitigar los perfiles lipidicos
adversos y reducir el riesgo cardiovascular.

Los hallazgos encontrados sugieren que el nivel de VitD puede desempeiar un papel en la
regulacion del metabolismo de los lipidos y puede tener implicaciones para la prevencion y
el tratamiento de ECV. Las fuentes dietéticas por si solas no suelen ser adecuadas para
satisfacer las necesidades corporales de VitD y, por lo tanto, la exposicion regular al sol es
esencial para la sintesis endogena de VitD. Sin embargo, las preocupaciones sobre los riesgos
de céncer de piel han llevado a las autoridades de salud publica de muchos paises a

recomendar evitar el sol y el uso libre de protector solar. Aunque estas directrices tienen
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como objetivo prevenir el cancer de piel, es probable que hayan contribuido a la deficiencia
endémica de VitD a nivel de la poblacion (61). Se necesitan mdas investigaciones para
dilucidar los mecanismos subyacentes de esta relacion y determinar los niveles dptimos de
ingesta de VitD para mantener los perfiles lipidicos.

En ausencia de datos previos sobre la identificacién de comunidades que se beneficiarian de
intervenciones de salud publica para mejorar el nivel de VitD, el presente estudio proporciona
la base para el estudio de indicadores directos e indirectos del riesgo poblacional por DVD,
dado que no esta claro si la DVD inicia o agrava enfermedades cronicas o viceversa, pero
estd descrito que mantener la concentracion sérica de VitD de la poblacion por encima de 40
ng/ml garantiza un sistema inmunitario sano, minimizando las enfermedades sintomaticas y
reduciendo las infecciones y la prevalencia de enfermedades cronicas, incluidas las
dislipidemias (62). Hoy dia la importancia de la VitD en la prevencion y el tratamiento de
enfermedades dseas, como el raquitismo y la osteoporosis, esta fuera de cualquier duda. Sin
embargo, el DVD actualmente se asocia con multiples patologias, diferentes de la dsea (63).
Asimismo, se aporta evidencia para el disefio e implementacion de politicas de
enriquecimiento de alimentos y/o suplementacion especifica de VitD para reducir la carga de
las condiciones relacionadas en poblaciones vulnerables y para la ejecucion de acciones en
pro de la prevencion de las dislipidemias y disminucién del riesgo cardiometabolico, dada la

alta frecuencia de dislipidemias encontradas en adultos de la ciudad de Babahoyo en Ecuador.

Conclusiones

Los casos de déficit de vitamina D identificados en el 27,3% de la poblacion de adultos de la
ciudad de Babahoyo en el afio 2023, fue mas frecuente en el sexo femenino y en los grupos
de 38-57 afios de edad.

Un alto porcentaje de la poblacion estudiada (66,0%) presentd alteracion de los componentes
del perfil lipidico, evidenciandose en frecuencia descendiente hipercolesterolemia (60,7%),
hipertrigliceridemia (60%), niveles altos de colesterol de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) (58,7%) y de concentraciones bajas de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) (47,3%), en su mayoria dislipidemias mixtas.
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Se encontr6 una significativa y alta asociacion entre la deficiencia de vitamina D con las
alteraciones en el perfil de lipidos de los adultos de la ciudad de Babahoyo atendidos en un
laboratorio privado durante el afio 2023.

Dado los resultados y conclusiones obtenidas se recomienda realizar investigaciones futuras
prospectivas, longitudinales y multicéntricas que incluyan los factores de riesgo y las
variables intervinientes que puedan evidenciar en la poblacion ecuatoriana las causas directas
e indirectas de la deficiencia de vitamina D y de la alta frecuencia de dislipidemias reportada.
También disefiar e implementar estrategias de intervencion una vez identificadas las
poblaciones o grupos vulnerables mediante campafas educativas que permitan mejorar los
factores modificables y valorar el impacto en la mejora del riesgo cardiometabolico y del
mantenimiento de concentraciones Optimas de vitamina D en la poblacion y difundir e
informar sobre las consecuencias de la alta prevalencia de deficiencia de vitamina D y del
perfil lipidico alterado, que permita concientizar y facilitar las acciones necesarias para la

prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y cardiovasculares.
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