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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la ingesta de vitamina D y riesgo cardiovascular en pacientes adultos
hospitalizados del Centro Médico Naval. La metodologia se baso en el uso de
medidas antropométricas, entre ellas, perimetro de cuello (PC), perimetro
abdominal (PA) y la presencia de patologias como hipertension arterial. Se
analizé historias clinicas de 51 pacientes de la sala de medicina interna para
identificar si presentaban riesgos cardiovasculares, ademas se aplicd un
cuestionario sobre Ingesta de vitamina D (VIDEO-FFQ). Se identificé un 39.9%
de pacientes en riesgo, con ingestas inadecuadas de vitamina D entre 2.5 a 11
ug/dia; y un 49% de pacientes sin riesgos con ingestas inadecuadas de vitamina
D de 3.4 a 12 ug/dia. Estadisticamente, se demostré una relacién significativa
(p<0.05) entre las variables estudiadas con un intervalo de confianza al 95% de
1.96. Se concluye que la ingesta inadecuada de vitamina D es mayor en
personas con riesgos cardiovasculares, cuyos PA y PC es superior a los puntos
de corte establecidos. Y, que independientemente del riesgo que puede
representar o no en pacientes, la ingesta inadecuada de vitamina D puede
generar a largo plazo enfermedades cardiovasculares u otras enfermedades

cronicas degenerativas.

Palabras clave: ingesta de vitamina D, riesgo cardiovascular, obesidad central.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
the intake of vitamin D and cardiovascular risk in adult patients hospitalized at
the Naval Medical Center. The methodology was based on the use of
anthropometric measurements, among them, neck perimeter (PC), abdominal
perimeter (PA) and the presence of pathologies such as arterial hypertension.
Medical records of 51 patients from internal medicine ward were analyzed to
identify if they presented cardiovascular risks, in addition a questionnaire on
Vitamin D intake (VIDEO-FFQ) was applied. A 39.9% of patients at risk were
identified, with inadequate intakes of vitamin D between 2.5 and 11 ug/day; and
49% of patients without risk with inadequate intakes of vitamin D from 3.4 to 12
ug/day. Statistically, a significant relationship (p<0.05) was demonstrated

between the variables.

Keywords: Vitamin D intake, cardiovascular risk, central obesity
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INTRODUCCION
En los dltimos afos la vitamina D ha sido uno de los nutrientes mas estudiados
a nivel mundial, debido a que, diversas investigaciones han reportado una
deficiencia significativa de esta vitamina en la poblacidén independientemente de
la edad, raza, estatus econdémico y lugar de procedencia de las personas.
Asimismo, recientemente algunos expertos han considerado que este déficit de
vitamina D podria convertirse en una nueva pandemia si no logramos identificar

la base de este problema.

Por tal motivo, la presente investigacion hace énfasis en el estudio de la relacion
de la vitamina D con el riesgo cardiovascular, debido a que, trabajos anteriores
generalmente solo relacionan la ingesta inadecuada de la vitamina D con
problemas 6seos. Sin embargo, hoy en dia la deficiencia de esta vitamina
también ha sido observada en pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas, cuya relacion significativa ha motivado el desarrollo de diversas
busquedas de 'los factores que conllevan al riesgo de presentar estas
enfermedades. Desde el campo de la nutricién, este trabajo de investigacion
utilizé6 medidas antropométricas para identificar perimetro abdominal, perimetro
de cuello, y la presencia de hipertension arterial en los pacientes. Los cuales,
son factores que han sido estudiados individualmente y relacionados con una
ingesta inadecuada de vitamina D. Este trabajo de investigacion se desarroll6 en
el Perq, en el Hospital Centro Médico Naval, cuya poblacion tuvo una actividad
fisica de forma regular y una alimentacion similar para todos durante las horas

de trabajo.
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Asimismo, tomando como referencia otras investigaciones con objetivos
similares, para el desarrollo del presente trabajo se considerd usar el perimetro
de cuello, un perimetro muy poco estudiado en el pais que permite identificar
factores externos que contribuyen a que la ingesta de vitamina D sea
inadecuada, como por ejemplo la obesidad central o general.

Finalmente, con el fin de intervenir a tiempo y evitar problemas nutricionales que
conlleven a desarrollar patologias como la enfermedad cardiovascular
(catalogada como la segunda causa de mortalidad a nivel mundial) es importante

desarrollar evaluaciones nutricionales en cada establecimiento de salud.

15



CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente, el estudio de la vitamina D es un tema de investigacion importante
a nivel mundial, debido a que, la deficiencia significativa de esta vitamina puede
causar problemas de salud, algunas investigaciones relacionadas con este tema
abarcan diferentes aspectos como desérdenes metabdlicos y enfermedades
cronicas degenerativas (1)(2)(3)(4)(5). La hipovitaminosis D esta presente en el
50% de los habitantes a nivel mundial, en Espafia la deficiencia de esta vitamina
afecta al 40% de adultos jovenes y al 80% de adultos mayores, en Perq,
Venezuela y México afecta a un 67% de las personas, en Brasil a un 42.2%y en
Argentina a un 87%, entre otros paises como; Australia, Africa y algunos paises
de Europa también son afectados por este déficit (6)(7)(8)(9). Debido al
incremento de la deficiencia de esta vitamina, en los Ultimos afios un grupo de
Endocrinélogos concluyd que la hipovitaminosis D podria convertirse en una
nueva pandemia generando problemas en la salud publica (7). Al respecto,
Cordova (2017) reporté gue en Espafia la ingesta de vitamina D en 418 adultos
(entre 17 a 60 afios), era de 3.2 a 3.5 ug/dia en el 98.1% de la poblacion
estudiada, los resultados fueron menores a la ingesta diaria recomendada y el
93,5% no superaba los dos tercios de lo recomendado (10). Otro estudio
realizado en Europa, cuya poblacion adulta se encontraba entre los 35 a 65 afios,
reporté niveles bajos de ingesta de vitamina D de 3.4ug/dia, concluyendo que la
deficiencia de vitamina D puede generar problemas de salud a largo plazo, como
debilidad muscular, cansancio y otros relacionados a enfermedades crénicas
degenerativas (11). Asimismo, la revista American Journal of Clinical Nutrition,

recalco que las personas que ingieren la cantidad necesaria y recomendada de
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vitamina D tienen menos probabilidades de padecer enfermedades
cardiovasculares (ECV), enfermedad que se coloca como la primera causa de
muerte a nivel mundial siendo el numero de vidas cobradas al afio de 17,9
millones de personas, de las cuales un tercio de las muertes dadas son
prematuras, en personas con menos de 70 afios (2). En el pais, las ECV son la
tercera causa de mortalidad en adultos. (3) Debido a esto, es necesario y urgente
el aplicar politicas de intervencion y lograr un porcentaje de reduccion del 30%
de muertes prematuras por ECV. Por lo tanto, existe la necesidad de intervenir
nutricionalmente, con un diagndstico precoz para actuar de forma preventiva en
los pacientes (4). Dentro de los factores de riesgo el incremento del perimetro
abdominal y la hipertensién arterial favorecen el desarrollo de alteraciones
metabdlicas, aumentando el riesgo cardiovascular (15). La hipertension arterial
(HTA) o Presion Arterial Alta es uno de los trastornos cronicos mas preocupantes
del mundo, y uno de los factores de riesgo asociado a estos trastornos son los
niveles de vitamina D, si bien, existe evidencia solida de que la vitamina D juega
un papel importante en el mantenimiento de los huesos y muasculos sanos,
recientemente se ha descubierto y existe un debate sobre la importancia de esta
vitamina en la hipertension (16). De hecho, Mehta sugirié que los niveles bajos
de vitamina D, los niveles de glucosa en la sangre y el nivel de lipidos, deben ser
considerados como nuevos factores de riesgo para la hipertension (17). Por lo
tanto, varios estudios han analizado el impacto de la vitamina D en la presion
arterial en personas con hipertension demostrando que la suplementacion con
vitamina D puede reducir la presion arterial sistolica, disminuyendo el riesgo
cardiovascular (18).

Es necesario recalcar que la obesidad y sobrepeso, no solo son un factor de
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riesgo cardiovascular, sino que influyen en el metabolismo de la vitamina D
siendo un problema que contribuye a la deficiencia de esta vitamina en el
organismo, al respecto, Lopez y Col. (2012) comprobaron que el 80% de
pacientes obesos, en preoperatorio para cirugia bariatrica, presentaban
insuficiencia de vitamina D, y el 50% presentaba obesidad grado Il en ambos
sexos, se observé también que las comorbilidades asociadas a estos pacientes
era la enfermedad arterial hipertensiva y diabetes mellitus, recalcando que la
deficiencia de esta vitamina es una alteracion frecuente en la obesidad y
enfermedades crénicas degenerativas (19). Asimismo, las Naciones Unidas en
noviembre del 2019, declar6é que la prevalencia de obesidad en América Latina
y el Caribe son tres veces mas desde el afio 1975, donde uno de cada cuatro
adultos sufre de obesidad, problema que contribuye al desarrollo de
Enfermedades Cardiovasculares y otras enfermedades degenerativas (20).

La Vitamina D guarda relacion con varias afecciones, no solo cardiovasculares,
sino también con el cancer, diabetes, enfermedades autoinmunes, deficiencias
cognitivas y sindrome metabdlico, este primero conlleva a un conjunto de
afecciones que aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, lo que incluye un
incremento en la presion arterial, nivel de glucemia elevada, aumento del
perimetro abdominal y alteraciones en el perfil lipidico, lo cual es cada vez mas
comun (8).

El incremento de masa grasa en el tejido subcutaneo, adiposo o diferentes
organos se denomina obesidad, la obesidad abdominal (central o visceral) se
califica como un factor importante que pone en riesgo la salud de las personas y
las hace propensas a desarrollar enfermedades cardiovasculares, por ello, es

importante prevenir, detectar y tratar adecuadamente la obesidad; el diagnostico
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mediante la combinacion de indices antropométricos que estan asociados a la
distribucion de la adiposidad, nos brinda un panorama general para establecer
el riesgo de acuerdo con la clasificacion existente, y de esta manera poder
intervenir y evaluar el impacto sobre el estado nutricional o salud de las personas
0 pacientes (21). La problematica descrita anteriormente aborda la linea de
Investigacion de Salud Puablica y Nutricion, porque plantea el tema de factores
de prevalencia de las enfermedades crénicas degenerativas (Obesidad, Cancer,
Enfermedades Cardiovasculares), de la Facultad de Nutricion y Alimentacion.

En el Perq, los estudios encontrados sobre la ingesta de vitamina D son escasos
y fueron realizados en la ciudad de Lima; donde la poblacién correspondio a
adultos mayores postmenopausicas, que presentaron un 87.5% de deficiencia 'y
un 7.5% de insuficiencia de Vitamina D (22). Asimismo, por un lado en el afio
2018 en un estudio realizado a mujeres adultas con enfermedad cardiovascular,
la ingesta de vitamina D en la poblacion fue de 3ug/dia, y las Unicas asociaciones
encontradas fueron pardmetros de hipertrigliceridemia y resistencia a la insulina
(23). Por otro lado, segun la farmaceéutica Meritxell Marti, existe un incremento
del 30% en ventas de productos para mejorar las defensas del organismo, entre
ellos la vitamina D, que se activa en el cuerpo con la ayuda de los rayos del sol,
ademas, sefalé que a causa del confinamiento los niveles de esta vitamina se
redujeron por debajo de lo habitual, por lo que se recomienda el uso de este
suplemento como parte de la dieta (24). En este sentido, cabe resaltar el rol
importante de los Nutricionistas dentro del equipo multidisciplinario de un
hospital, dado que, son ellos los que presentan propuestas para prevenir y
manejar las enfermedades cardiovasculares y las deficiencias nutricionales.

Detectando signos clinicos, que son abordados por la terapia nutricional para
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favorecer la recuperacion y prevenir el deterioro del estado nutricional del
paciente hospitalizado.

Finalmente, los estudios concluyen que una ingesta inadecuada de vitamina D,
ya sea por poca actividad fisica frente la luz solar, o por la ingesta inadecuada
de fuentes de alimentos de vitamina D, esta asociado con la obesidad, lo cual,
al mismo tiempo esta asociado a ECV, debido a la expresion del receptor de
vitamina D en el tejido adiposo, la ingesta y los niveles de ejercicio asociados a
la obesidad (6). Por lo tanto, es necesario identificar mediante las medidas
antropomeétricas a las personas o0 pacientes con un riesgo mayor de presentar
alguna enfermedad cardiovascular y de esta manera contribuir mediante una
intervencidon o tratamiento adecuado, a la disminucion de muertes prematuras
(12). Por lo tanto, la falta de estudios e investigaciones en el pais, nos llevan en

ese contexto, al planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion.
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1.1. Formulacién del Problema

1.1.1. Problema General
¢, Qué relacion existe entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular en

pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval?

1.1.2. Problemas especificos

1.1.2.1. ¢ Cuadl es la Ingesta de Vitamina D en pacientes adultos del Centro
Médico Naval?

1.1.2.2. ¢ Qué relacion existe entre la ingesta de vitamina D y la Hipertension
Arterial en pacientes adultos del Centro Médico Naval?

1.1.2.3. ¢ Qué relacion existe entre la ingesta de vitamina D y el perimetro de
cuello en pacientes adultos del Centro Médico Naval?

1.1.2.4. ;Qué relacién existe entre la ingesta de vitamina D y el perimetro

abdominal en pacientes adultos del Centro Médico Naval?

1.2. Justificacion

Actualmente, una complicacion en el estado de salud de las personas puede
generar a largo plazo el desarrollo de una o varias enfermedades crénicas
degenerativas. Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion valoro la relacion
entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos
hospitalizados, mediante la evaluacién de algunos factores presentes en la
poblacién estudiada, entre ellos, la presencia de obesidad, el sobrepeso e
hipertension, con el fin de demostrar que el consumo inadecuado de la vitamina
D, contribuye a la aparicién de enfermedades crénicas degenerativas como el
caso de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, comprobd que existen
ciertos factores que pueden ser modificados mediante un diagndéstico precoz

para prevenir la adopcién de malos habitos de alimentacion y el consumo de
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nutrientes especificos. Donde uno de los factores que fueron evaluados fue la
presencia de obesidad abdominal, debido a que, diferentes estudios, mencionan
que la falta de vitamina D es comun en la poblacién con sobrepeso y obesidad,
lo cual a su vez, son factores de riesgo en la prevalencia de Enfermedades
Cardiovasculares, el nutricionista ubicado en hospitalizacion, juega un rol
importante al detectar carencias nutricionales que pudieran ser pasadas por alto
en las visitas rutinarias, teniendo en cuenta que los pacientes hospitalizados son
vulnerables a tener riesgos de deficiencia de micronutrientes, que se reconocen
mediante sintomas leves de ingesta insuficiente o deficiente de vitamina D, como
la fatiga, debilidad y hasta dolor de extremidades inferiores no detectados; no
existe un diagndstico precoz de la deficiencia de esta vitamina, por lo tanto
reconocer el problema subjetivamente es necesario para disminuir las
complicaciones en el desarrollo de alguna enfermedad crénica degenerativa que
pueda presentarse, ya que la funcién de la vitamina D esquelética y no
esquelética es importante, para mantener y conservar la calidad de vida en
pacientes frente 'a diferentes enfermedades cronicas degenerativas, lo cual es
un desafio actual en el ambito de la salud a nivel mundial porque ha cruzado
barreras de edad, sexo, y etnia causando muertes prematuras (25). Este trabajo
sera de utilidad en el area clinica hospitalaria para detectar precozmente la
deficiencia de esta vitamina, resguardando la salud de los pacientes en la
prevencion de sufrir riesgo cardiovascular, asi como en programas de
prevencion y la creacion de politicas publicas que beneficiaran la salud de

nuestra poblacion.
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1.3. Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular

en pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Medir la Ingesta de Vitamina D en pacientes adultos del Centro Médico
Naval.

1.3.2.2. Relacionar la ingesta de vitamina D y la Hipertension Arterial en
pacientes adultos del Centro Médico Naval.

1.3.2.3. Relacionar la ingesta de vitamina D y el perimetro de cuello en
pacientes adultos del Centro Médico Naval.

1.3.2.4. Relacionar la ingesta de vitamina D y el perimetro abdominal en

pacientes adultos del Centro Médico Naval.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Dentro de las investigaciones relacionadas al estudio de enfermedades
cardiovasculares asociadas a la obesidad, Yang y Col. (2021) realizaron un
estudio prospectivo multicéntrico a 3, 299 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de centros comunitarios de Beijing, con el fin comparar 3 indicadores para
detectar obesidad y sobrepeso para predecir eventos cardiovasculares en estos
pacientes, del total de pacientes evaluados, 941 individuos (28,52%) presentaron
enfermedad cardiovascular al inicio de la investigacién, de acuerdo con el
analisis de resultados de la obesidad central, la categoria de Perimetro
Abdominal (PA) estuvo por encima de 90 cm en varones y 85 cm en mujeres.
Asimismo, un mayor Perimetro de Cuello (PC) se relacioné con la enfermedad
cardiovascular, después de 10 afios de seguimiento, 340 pacientes (10.31%)
presentaron mayor IMC, PA y PC, los cuales, experimentaron eventos
cardiovasculares. De ellos, el 12,61% fueron hombres y el 8,77 % mujeres.
Asimismo, el mayor rango de PC fue de 36,85 a 40.2 cm y una PA de 91,22 cm
a 101,69 cm. Finalmente, se observd que la obesidad central y el PCse
asociaban con la acumulacién de eventos cardiovasculares, con una prueba de
rango logaritmico de P< 0.05, confirmando asi las asociaciones y siendo de 40%
la probabilidad en la poblacion estudiada (26).

En otro estudio realizado en China, Yudan y Col, en el afio 2020, propusieron
identificar la relacion entre la circunferencia del cuello y los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con hipertension, trabajo que fue autorizado por el

Comité de Etica de Investigacion Médica del Hospital N°2018011. La poblacién
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estuvo confirmada por 2, 860 pacientes que pertenecian al departamento de
cardiologia desde enero del 2018 a diciembre del 2019, a los cuales se le realizo
analisis de PA, PC, peso y examenes bioquimicos. Después de las
observaciones se identific6 que a medida que aumenta el PC, el riesgo de
hipertension y obesidad abdominal aumenté junto con los valores bioquimicos
del perfil lipidico, todos con una significancia estadistica de P < 0.05, realizado
mediante el software SPSS 23.0, donde los puntos de cortes en este estudio
fueron de 33,9 y 37,8 cm en mujeres y hombres respectivamente. Concluyendo
gue el perimetro de cuello en la evaluacion antropométrica determind que existe
asociacion de riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension, lo que
promueve el cribado de patologias cardiovasculares (27).

Asimismo, en un estudio realizado por la Revista de nutricion humana y dietética
de la universidad Harokopio, publicada en el afio 2020, se evalud la ingesta
dietética de la vitamina D, enfermedades cardiovasculares (ECV) y factores de
riesgo cardio metabdlicos. Cuyo estudio ATTICA se llevé a cabo durante el afio
2010 al 2015 con 1514 hombres y 1528 mujeres (mayores de 18 afios) del area
metropolitana de Atenas, Grecia. Donde la evaluacion dietética se basé en un
cuestionario semicuantitativo validado de frecuencia alimentaria y la ingesta
diaria de vitamina D se calculé utilizando una base de datos de alimentos
estandarizada. Concluyendo que el aumento de la vitamina D generada por los
alimentos puede proteger contra los criterios de valoracion de las ECV porque
en los resultados el 52,4% obtuvo deficiencia, siendo mas prevalente en mujeres
con un 79,35% asociando la deficiencia de esta vitamina al riesgo cardiovascular.
(28) Otro estudio, llevado a cabo por Acevedo y Col, en el afio 2019, en México,

se determino la relacion que puede existir entre el perimetro de cuello y la
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presencia de factores de riesgo cardio metabdlico en 270 mujeres de 45 a 60
afos. A las cuales, se les tomaron medidas antropométricas como peso corporal,
IMC, Perimetro Abdominal (PA), Perimetro de Cuello (PC), y examenes
bioquimicos. En los resultados se observé que los participantes mostraron entre
28.2 a 32.2 kg/mt2 de IMC y el 38,1% de mujeres presentaron un perimetro de
cuello mayor al punto de corte de 34.9 cm, concluyendo que las mujeres que
presentan un incremento en el Perimetro de Cuello = 35 cm muestran mayor
riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas (29).

De manera similar, Yang y Col, en el afio 2019, evaluaron la relacion entre la PC
y PA con los factores de riesgo de la enfermedad coronaria, mediante un
metaanalisis de estudios observacionales, utilizando fuentes como Embase,
Ovid, Medline y Web of Science, entre los meses de enero a diciembre del afio
2016. Utilizaron el paquete “meafor’ en el Software de analisis estadistico R,
donde los valores P < 0,005 se considerd estadisticamente significativo para
evaluar una asociacion entre PC y PA, ademas uno de los criterios para
seleccionar los casos fue, que tengan la asociacién entre PC y PA, de los cuales
seleccionaron 8 estudios, donde se observo que el PC mas grande se asociaba
con mayor prevalencia a presentar cardiopatia coronaria, especialmente cuando
se realizé una angiografia coronaria como diagndstico (30).

Ademas, en otro estudio realizado en el afio 2018 en Japodn titulado, Relacion
entre la vitamina D de la dieta y las muertes por accidente cerebrovascular y
enfermedad cardiovascular, por Haytham A. y Cols. Se examing, la relacion entre
el riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular y la ingesta dietética de
vitamina D en la poblacion japonesa. Este trabajo prospectivo incluyé a 58 646

adultos sanos (23 099 hombres y 35 547 mujeres) de 40 a 79 afos, en los que
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la ingesta dietética de Vitamina D se determinGé mediante un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos autoadministrado, los cocientes de riesgo
y los intervalos de confianza del 95% de la mortalidad, fueron calculados
utilizando categorias de ingesta de Vitamina D. Durante el seguimiento se
documentaron 1 514 accidentes cerebrovasculares y 702 muertes por
enfermedades coronarias. La ingesta de vitamina D se asocio inversamente con
el riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular total, concluyendo que la
ingesta dietética de esta vitamina esta inversamente relacionada con la
mortalidad por accidente cerebrovascular (31).

En otro estudio realizado el afio 2018, por Dai y Col. en China, se comparo la
incidencia de eventos de Enfermedad cardiovascular, en cohortes con diferentes
distribuciones del perimetro de cuello. correlacionandolos con eventos de
enfermedad cardiovascular futura, y a la vez mortalidad relativa. El estudio
estuvo conformado por 12 151 pacientes ambulatorios de cardiologia del Cuarto
Hospital Afiliado de la Universidad Médica de Harbin, considerada de riesgo alto,
entre el afio 2004 hasta el 2014, se tomaron parametros antropomeétricos como
indice de masa corporal, perimetro abdominal y perimetro de cuello, al inicio y
durante el seguimiento de la investigacion, para compararlo utilizaron pruebas
de chi cuadrado independientes para hacer la cotejo de ECV y mortalidad entre
cohortes, la poblacién estuvo conformada por 6 696 mujeres y 5 819 hombres,
durante un seguimiento de 8,8 afos. Al inicio del estudio solo se observo dos o
mas factores de ECV en todos los participantes, al final del estudio se observo
que 2 304 participantes presentaron eventos cardiovasculares, la incidencia de
ECV no mortal, fue de 14,08%; 16,65% y 25,21% en cohortes de perimetro de

cuello bajo, medio y alto respectivamente. La mortalidad por ECV fue de 4%, 6%
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y 8% respectivamente. Cabe resaltar que en comparacion al inicio del estudio el
namero de factores de riesgo de ECV en los participantes aument6 de 2.3, 3.4y
4 en las cohortes del perimetro de cuello bajo, medio y alto (34%, 36% y38 %)
respectivamente. Concluyendo que el perimetro de cuello mas alto indic6 mayor
incidencia de eventos cardiovasculares a futuro tanto fatales como no fatales y
mortalidad de alto riesgo por todas las causas. Los factores de riesgo de ECV
incrementaron en aquellos que tenian un perimetro de cuello mayor, este
indicador de ECV mantiene buena capacidad de prediccion de eventos de ECV
y mortalidad (32).

Finalmente, en un estudio presentado por Cembranel y Col en el afio 2017, en
el Sur de Brasil se investigo si existe asociacion entre obesidad abdominal y
general e ingesta de micronutrientes en una poblacion de 1 222 personas entre
la edad de 20 a 63 afios, el trabajo de corte transversal utilizé datos del afio 2009
y 2012 para encuesta de alimentos, el método utilizado fue la recoleccion de
informacion alimentaria mediante el recordatorio de 24 horas que se estimo de
acuerdo con las recomendaciones dadas por el Consejo Nacional de
Investigacion de los Estados Unidos y el Instituto de Medicina teniendo en cuenta
la tabla del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA). Se
utilizé el indice de masa corporal (IMC), para diagnosticar obesidad general, y el
perimetro abdominal para diagnosticar obesidad abdominal, la estadistica
utilizada para analizar los datos fue el software Stata version 13.0. Como
resultado el 20,2% presentaba obesidad general y el 28,5% obesidad abdominal
con una ingesta de 3,5 ug/dia en no obesos y 3,4 ug/dia en obesos con respecto
al consumo de vitamina D. En personas con obesidad abdominal la ingesta fue

de 3,5 ug/dia mientras que en los que no presentaban una obesidad abdominal
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fue 3,4 ug/dia, encontrando asociacion opuesta para la ingesta de fuentes de
alimentos de Vitamina D y obesidad general y abdominal, por lo tanto se
concluyo que dentro de los micronutrientes estudiados el consumo de Vitamina
D era inferior en mas del 50% de la ingesta diaria recomendada (IDR) en
personas obesas y no obesas y que a mayor IMC predominando un PA alto el
consumo de Vitamina D era menor; la edad es un factor determinante en este
estudio debido a que las personas entre 20 a 29 afios tenian el menor consumo

de vitamina D y presentaban un IMC y PA altos (33).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, en un estudio presentado por Pajuelo y Col, en el afio 2018, se
determind la relacion entre variables como desarrollo de enfermedades
metabdlicas y deficiencia de vitamina D, con una poblaciéon de 110 mujeres
mayores de 20 afios. De las cuales, 40 mujeres presentaron diagndéstico de
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se determiné el IMC, valores bioquimicos y se
cuantificé el consumo de Vitamina D, utilizando una encuesta de frecuencia con
alimentos fuentes de vitamina D. El andlisis estadistico utilizado fue el software
estadistico SPSS 18.0 con un intervalo de confianza del 95%, asi mismo Student
— ANOVA para detectar diferencias en variables cuantitativas. Como resultado el
51.8% presentaba hipovitaminosis D ademas de obesidad, resistencia a la
insulinay sobrepeso, segun la encuesta la ingesta fue de 3ug/dia en la poblacion,
concluyendo que las asociaciones encontradas con insuficiencia de vitamina D
son hipertrigliceridemia y resistencia a la insulina, lo cual explica la posible
relacion de esta vitamina con el riesgo de enfermedades cardiovasculares

presentes (23).
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Otro estudio realizado en el afio 2017 por el Instituto Nacional de Salud (INS)
describié el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular segun perimetro
abdominal. Esta investigacion fue transversal, con muestreo probabilistico,
estratificado. Se evalio 16 832 personas, la clasificacion para riesgo
cardiovascular fue muy alto, alto y bajo. El Instituto Nacional de Salud realizo la
evaluacion del perimetro abdominal y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) calcul6 la muestra y ponderaciones. Concluyendo qué la mitad
de los peruanos se encontraban dentro de las clasificaciones de riesgo alto y
muy alto, de enfermedad cardiovascular de acuerdo con el perimetro abdominal,
presentandose mayormente en mujeres que viven en el area urbana de Lima
Metropolitana (34).

Otro estudio presentado por, Pajuelo, en el afio 2016 en el Perd, tuvo como
propésito describir el estado de la Vitamina D en 11 mujeres de 11 a 15 afios, 58
obesas y 53 no obesas de acuerdo con el IMC y determiné factores de
asociacion. En la metodologia aplicd una encuesta de alimentos que eran
fuentes de Vitamina D y opcion de suplemento, tomaron medidas como
perimetro abdominal y presion arterial, de los cuales el 11,3% de no obesos y el
10,6% de obesos presentaron déficit de Vitamina D, por un lado, en cuanto a la
ingesta de Vitamina D en los adolescentes observd una adecuacion del 18%
frente a los 400 Ul que se requiere, los que presentaron deficiencia tenian una
ingesta de 2,3 ug., la ingesta en adolescentes obesos fue de 1,7 ug. y en
adolescentes no obesos fue de 1,8 ug. Por otro lado, el 18,2% consumian
suplemento sin vitamina D cuya significacion fue un valor de p<0,05, utilizando
un paquete estadistico SPPS 18.0. Concluyendo que la radiacion ultravioleta

puede ser suficiente en estos adolescentes para cubrir su ingesta y que la
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mayoria no conoce alimentos fuentes de vitamina D. Asimismo, que 1 de cada
10 adolescentes presentaron deficiencia de Vitamina D con predominio en
adolescentes con obesidad siendo una ingesta menor en comparacion de los no

obesos (4).

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Vitamina D

La vitamina D denominada hormona esteroidea, es parte del grupo de vitaminas
liposolubles y termosensible (3) (35) considerada la primera prohormona
antioxidante natural proveniente de alimentos, asi mismo parece ser que las
células estan disefiadas e instruidas para sintetizar esta vitamina D. Sin
embargo, a pesar de la importancia del rol en el organismo, existe deficiencia y/o
insuficiencia de vitamina D en la mayoria de los individuos a nivel mundial segin
diferentes estudios realizados, donde se encontr6 que las personas
aparentemente sanas, viven sin problemas con deficiencia por largo tiempo,

presentando sintomas variados y consecuencias a largo plazo (3) (36) (37).

2.2.1.1. Epidemiologia

En el individuo la ingesta de vitamina D esta influenciada por la variabilidad en
la eleccion de alimentos, asi como en la cantidad, costo, calidad y accesibilidad
de estos, cuyos factores afectan la salud de toda persona; al existir una relacién
bastante estrecha entre enfermedad y alimentacidn, ésta es el area que ha sido
mas estudiada desde tiempo atras, por presencia de una ingesta inadecuada de
nutrientes descubierta a lo largo de la historia en el afio 1919 (38). Donde al
analizar las concentraciones de 1,25 dihidroxivitamina D se observé que su
deficiencia provocaba una enfermedad y que mediante el consumo de aceite de

bacalao se lograba mejorar y corregir el problema, asimismo, el mismo afio se

31



demostré que la luz ultravioleta podia tratar el raquitismo. En 1922, se descubri6
gue una nueva vitamina (Vitamina D) era el factor terapéutico en el aceite (39).
Sin embargo, la deficiencia de vitamina D3 a nivel mundial se presenta en
millones de individuos entre el 36 - 69.9% en poblacién adulta joven, dado por
multiples factores, ocasionando trastornos en diferentes 6érganos del cuerpo, por
tal motivo es necesario la ingesta adecuada de vitamina D (3). La probabilidad
de deficiencia va aumentando mientras la edad avanza, todo esto debido a una
ingesta insuficiente, exposicion a la luz reducida o restringida, sintesis cutanea
reducida, diagnostico de sindrome de malabsorcion y obesidad (36). En la
actualidad este tema no es ajeno ya que se ha observado concentraciones
séricas bajas de 1,25 dihidroxivitamina D en personas contagiadas por el SARS-
CoV-2 (COVID 19) y no contagiadas, como lo muestra Kara y Col en su estudio,
en el que los datos muestran paises que presentan deficiencia de vitamina D

como se detalla en el siguiente cuadro (40).
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Tabla 1: Déficit de Vitamina D Internacional

Tabla 1: Déficit de Vitamina D Internacional

DEFICIENCIA SEVERA DE VITAMINA D

>30 % Arabia Saudita, Qatar, Iran, China
20— 30% Francia, Chile, Reino Unido (UK), Portugal
10 — 20% Austria, Pakistan, Italia, Holanda, Brasil, Israel, Croacia,

Rumania, Turquia y Germania

5-10% India, Rusia, Canada, Bélgica, Estados Unidos, Corea,

Irlanda, Espafia.

<5% Grecia, Singapur, Suecia, Malasia, Noruega, Finlandia,

Dinamarca, Japén, Ecuador, México y Paises Bajos

Fuente: Kara y Col. “Estrabismo Cientifico” o dos pandemias relacionadas:
enfermedad por coronavirus y deficiencia de vitamina D. British Journal of
Nutrition.2020 (40).

De acuerdo con el Tabla N°1, se puede observar que existe un porcentaje de
deficiencia severa de vitamina D que abarca paises subtropicales, paises con
latitudes altas y latitudes medias y una deficiencia severa cerca al 5% en paises
con latitud alta como Noruega, Finlandia, Dinamarca Suecia y paises bajos (40).
Por lo tanto, se ha de suponer que este afio la deficiencia ha aumentado, aunque
no haya registros, debido a la exposicion disminuida de luz solar, la alimentacion,
ya que muchas personas se han visto obligadas a disminuir porciones, cantidad
y calidad de alimentos, haciéndolas mas propensas por desabastecimiento y/o
cierres de mercados por diferentes pautas de protocolo dadas, superando su
prevalencia en 70% en Paises como Japon, Corea del Sur, Turquia, Reino

Unido, Alemania y Espafia (37). La epidemiologia menciona que, por sus
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consecuencias, hoy en dia es visto como un problema para la salud publica, que
se ha incrementado dafiando a la poblacion a nivel internacional sin distinguir

grupos etarios.

llustracién 1: Metabolismo de la Vitamina D
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Fuente: Elke Wintermeyer, Christoph Ihle, Sabrina Ehnert, Ulrich Stdckle,
Gunnar Ochs, Peter de Zwart, Ingo Flesch, Christian Bahrs and Andreas K.
Nussler *. (2016) adaptado de Shinchuk 2007 and Heath 2006(36).

2.2.1.1. Metabolismo y Funciones de Vitamina D

La vitamina D proveniente de la exposicion solar es conocida como Colecalciferol
(D3) y la vitamina D proveniente de alimentos es considerada Ergocalciferol (D2)
(origen vegetal) y Colecalciferol (origen animal) D2. La ilustracién N°1 muestra
qgue la VD3 por la radiacién ultravioleta B (UVB) mediante la exposicién al sol
(41) en una longitud de onda que va desde 290 — 315 nm, la dermis y la epidermis

absorben los fotones de luz, que generan que se abra el anillo B del 7 —
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hidrocolesterol, produciendo el precolecalciferol inestable, convirtiéendose en
Colecalciferol que se une a una proteina transportadora de vitamina D, llegando
al higado, en 2.5 horas se convierte en Colecalciferol (3)(42)(43) VD2: Su
absorcion es en el duodeno y yeyuno, implica un 55 y un 99% de la ingesta de
la dieta (41). Requiere de sales biliares para ser absorbido, se incorpora en los
quilomicrones, luego es llevada hasta el sistema linfatico para ser transportada
a la sangre (3) (41).

La VD3 y VD2 mediante la circulacibn sanguinea unida a una proteina
transportadora (VD) proteina de union (DBP) llega hasta el higado para su
primera hidroxilacion en los hepatocitos, reaccion catalizada por enzimas del
citocromo P450 CYP2R1, dando como producto al 25 — hidroxivitamina D,
realizado por la funcion de la 25 Hidroxilasa, el metabolito formado es el
CALCIDIOL, forma en que se almacena la vitamina. En la segunda hidroxilacion,
el calcidiol o hidroxicolecalciferol, pasa a la sangre unida a DBP hacia el rifion,
alli se hidroliza en el en el tubulo renal proximal, con la intervencion de la enzima
1- hidrolasa, donde la 25 — hidroxivitamina D se convierte en calcitriol, pasando
a ser 1,25 — hidroxivitamina D, considerado el metabolito activo para las
diferentes funciones en el organismo. Aqui también se obtiene la 24,25 (OH)
vitamina D mediante la 24 — hidrolasa, la cual es menos activa y su papel ain es
desconocido (40). En cuanto a la excrecién la 24 hidrolasa, enzima inactivante,
hidroxila a la 25-hidroxivitamina y a la 1,25-dihidroxivitamina D, cuya cantidad
del dltimo sustrato, se encuentra limitada por la 24 hidroxilasa, en tejidos blancos.
Aumentando la velocidad del catabolismo a 1,24, 35-trihidroxivitamina D seguido
a acido calcitroico (inactivandolo) siendo excretado en la orina (44). Una vez

metabolizado el Calcitriol tiene efectos paracrinos y autocrinos en organos en
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donde hay actividad de la enzima 1 alfa — Hidrolasa (para la produccion del
calcitriol) o en 6rganos que tengan receptores de la vitamina D (RVD) ubicadas
en células nucleadas localizados en el rifion, linfocitos T y B, préstata, intestino
delgado, ovario, placenta, osteoblastos, gonadas, foliculo piloso, utero,
gueratinocitos, huesos que tienen la presencia de la 1 a hidrolasa (3) (37) (38)
(41) (45).

Tabla 2: Funciones Esqueléticas de la Vitamina D

FUNCIONES ESQUELETICAS

Mantenimiento, desarrollo de la mineralizacién 6sea por una adecuada formacion
osteoblastica, tratamiento y prevencion del hiperparatiroidismo secundario HPS asi

mismo enfermedad 6sea.

Activacion y maduracién de osteoclastos por osteoblastos

Favorece el cambio y movilidad indispensable para una correcta funcién
osteoblastica.

Aumentando su nivel intracelular.

Si la ingesta es deficiente, solo se absorberia entre el 60% del fosforo ingerido y el
10 a 15% del Ca. El calcitriol al interactuar con el VDR aumenta la absorcion del

calcio y fésforo intestinal de >30 a 40% y cerca del 80% respectivamente (43)(45)

Fuente: Adaptado de Bover 2015 (45).

En el Tabla N°2 se observa que, en las funciones esqueléticas como
homeostasis de calcio y fésforo, el calcitriol incita la absorcion mediante los
canales de transporte de estos micronutrientes, asi mismo la conservacion
permite la mineralizacion 6sea del esqueleto evitando la fatiga y dolor musculo

esquelético.
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2.2.1.2. Evaluacion y Requerimiento de Vitamina D

Tabla 3: Recomendaciones de IDR de Vitamina D en adultos

Entidades internacionales Ingesta Diaria Recomendada (IDR)
(Ul/dia)
Instituto de medicina y IOM, Food 600
and Nutrition Board
Sociedad Americana de 1500 - 2000
Endocrinologia

Ul: Unidades Internacionales. Fuente: Adaptado de la Sociedad Americana de
Endocrinologia y el Instituto de Medicina, Junta de Alimentacion y Nutricion, Ingesta
Dietética de Referencia de Calcio y Vitamina D. Washington, DC: Prensa de la Academia
Nacional, 2010. Acceso el 14 de enero de 2011(Tomado de Krausse (2009) (3).

Para analizar en la dieta la ingesta de vitamina D es recomendable reconocer
patrones o eleccion de grupo de alimentos que la determinan, mediante una
conformacion retrospectiva de datos, como el uso de una encuesta de frecuencia
de alimentos o encuesta de recordatorio de 24 horas o un diario de alimentacion
de uno o mas dias, que presenta dificultades en la memoria para el célculo de la
porcion consumida o su contenido de esta, otro método es el prospectivo: datos
del momento del consumo o poco tiempo después del mismo, cuya ventaja es
una precision mayor en cantidades y tipo de alimentos reduciendo errores por
falla de memoria o0 minima atencion. El calculo de la ingesta de vitamina D sera
comparado con la IDR, usando las recomendaciones de la sociedad de
endocrinologia para adultos con obesidad (2 a 3 veces mas de 1500 a 2000
Ul/dia para un adulto sano (46).

Segun las recomendaciones para exposicion solar, 5 minutos en personas con
piel clara, 30 minutos en aquellos con piel oscura, de brazos, piernas y espalda
durante el mediodia, varias veces a la semana, puede contribuir a la ingesta

suficiente de vitamina D (47).
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La deficiencia, presente en diferentes paises, independientemente de los
distintos factores es un hecho, sin embargo, la intoxicacion con vitamina D por
ingesta es rara, la mayoria de las evidencias son en deportistas por
suplementacién en dosis altas, mas no por una ingesta (48). Es practicamente
imposible llegar a una ingesta que produzca toxicidad, sin embargo, la
suplementacién puede tener efectos secundarios, entre ellos la hipercalcemia,
insuficiencia renal, nefrocalcinosis, e hipercalciuria. EI Consenso Global
menciona que la toxicidad es definida como hipercalcemiay 35 Dihidroxivitamina
D mayor a 100 ng/ml con Parathormona suprimida e hipercalciuria, generalmente
con un consumo mayor o total de 240 000 hasta 450 000 Ul/dia (41). La
intoxicacibn mayormente es dada por un incremento en la estimulacion de la
Parathormona (PTH) e hipercalcemia en la sangre teniendo efecto en el ritmo
cardiaco, por un lado, dentro de sus caracteristicas la persona se desorienta y
llega a un cuadro de confusion (3). Por otro lado, cuando hay una exposicion
prolongada no se eleva los niveles séricos de 25 Dihidroxivitamina D, porgue la
retroalimentacion metabolica dada circula la produccién de fotones hacia un nivel
inactivo (41) (48)

2.2.1.3. Fuentes de Vitamina D

Para cumplir los requerimientos antes mencionados es necesario tener en
cuenta que en forma natural existen muy pocos alimentos fuente de vitamina D,
dentro de los cuales se encuentra en menor cantidad en la yema del huevo, el
qgueso, higado del vacuno y champifiones, la mayor parte de esta vitamina se
puede encontrar en los alimentos que son fortificados y enriquecidos como
productos lacteos, bebidas, mayonesa, margarina, higado de pollo, leche

vegetal, pescado azul, yema de huevo, aportando con la dieta un 10% de la IDR
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y el 90% mediante la exposicion solar. En cuanto a exposicion solar, para
sintetizar 1000 Ul de VD, el cual garantiza el nivel suficiente en la circulacion
sanguinea, es necesario una minima dosis eritematogena (MED) de 25%
equiparable a 10 — 15 minutos en partes como: cara, brazos y mano; siendo esto
un 25% de la superficie corporal entre las horas consideradas centrales del dia,
es decir, de 10:00 a 15:00 horas. Se debe tener en cuenta que los rayos solares
cuanto mas perpendiculares hacia la superficie terrestre la piel alcanza mayor
exposicion a rayos UVB, cuanto mayor es la altitud menor es la latitud, una
disminucién de nubosidad, polucién atmosférica entre las horas de mayor sol
(entre el medio dia y las 15 horas). Una exposicién leve de luz solar con solo el
6% de superficie corporal equivale a un consumo de 15 a 25 ug/dia
(3)(37)(35)(41). Dentro de las personas que realizan algun deporte es necesaria
una suplementacion de vitamina D, cuando el exponerse al sol es insuficiente,
teniendo en cuenta que la suplementacion puede darse con una ingesta dietética
a la par, asimismo el multivitaminico y alimentos fortificados solos no proveen

beneficios debido a que no aportan el 100% de lo que se requiere (48).
2.2.1.4. Factores para el riesgo de Vitamina D

2.2.1.4.1. Factores Endogenos

a) La sintesis de vitamina D se ve afectada por la pigmentacién de la piel,
las personas de tez oscura necesitan una exposicion solar mayor que otras para
lograr los mismos niveles de vitamina D (35), debemos tener en cuenta que una
persona de etnia indio — asiatico necesita exponerse al sol 3 veces mas, y, las
personas de etnia afroamericana cuya piel tiene mayor pigmentacion, requiere
una exposicion de 10 veces mas que unas personas de piel clara para llegar a

los mismos niveles de VD debido a la melanina presente (41).
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b) A medida que la edad avanza, en los adultos mayores (60 a 65 afios)
junto a una menor exposicion solar, aun en personas adultas jévenes, ademas
de la poca actividad fisica, se asocia con una reduccion a largo tiempo del 7 —
dehidrocolesterol presente en la epidermis, asimismo, la reduccion de
estrogenos por la edad es considerada un factor de riesgo, reduciendo la
actividad renal la reabsorcion y formacion de Ca (37) (42).

C) Las enfermedades crénicas o condiciones meédicas son otro factor
presente, entre ellas las quemaduras, el embarazo, la malabsorcion intestinal, la
enfermedad celiaca y de Crohn (enfermedades del intestino), la fibrosis quistica
(Insuficiencia Pancreatica) y la atresia de vias biliares (Obstruccion Biliar), todo
lo descrito provoca un aumento de la degradacion o disminuye la sintesis de
calcitriol o 25 Dihidroxivitamina D, cuando se presentan patologias, entre ellas
trastornos genéticos (Deficiencia de Calcitriol o 25 dihidroxivitamina D),
resistencia a la VD, en enfermedades crénicas hepaticas o renales, asimismo
cuando existen personas con tratamiento donde se incluya farmacos como la
Isoniazida, glucocorticoides, antirretrovirales, antifungicos, Rifampicina vy
anticonvulsivantes, el uso del Orlistat y la colestiramina reducen la absorcion de

VD por ser liposoluble (35)(37)(41).

2.2.1.4.2. Factores Exdgenos

a) La limitacion de la ingesta de vitamina D es considerada otro factor
exdégeno que se presenta en dietas restrictivas como una dieta vegana,
vegetarianas, dieta Kosher, también en intolerancias o alergias como a las
almendras, nueces o lacteos, la ingesta baja de alimentos procesados que
contiene vitamina D o dietas que no incluyan pescado, soya, carnes, lacteos,

huevos y ningun suplemento de micronutrientes, las dietas bajas en calcio y
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déficit de vitamina D estimulan el aumento de la PTH incrementando de forma
secundaria la 1, 25 OH D 3, y, que por un mecanismo de retroalimentacion se
produce un catabolismo de la 25 OH D 3 (37)(41).

b) La estacion del afio como factor, limita la absorcion de vitamina D, porque
se estima que los niveles séricos de VD en la sangre disminuyen un 20% desde
los dltimos dias de verano a inicio de invierno (42).

C) Otro factor presente en la poblacion adulta joven es la disminucion de la
exposicidn solar, por pasar tiempo en lugares de trabajo con turnos completos,
no hay una exposicion sensata que incluye manos, brazos y cara como minimo
5 minutos al dia durante las 10:00 a 15:00 horas (35) (42).

d) El uso de productos con factores de proteccion solar (FPS) disminuye la
absorcion de vitamina D. Un FPS > 30 y el uso de vestimentas largas contribuye
a un riesgo frente a la exposicion solar. (35) (42).

e) El estatus social es otro factor que es necesario tener en cuenta, debido
a que las personas con un nivel de economia baja no pueden asegurar una
canasta basica para alimentacion del hogar por lo tanto los productos como
lacteos no pueden ser accesibles, porque existe una inseguridad alimentaria, al
igual que en lugares donde no existe carreteras para el transporte de productos
alimenticios (35).

2.2.2. Riesgo Cardiovascular

2.2.2.1. Epidemiologia

De acuerdo a la plataforma de carga global de enfermedades cardiovasculares
(GBD) 2019, que nos brinda informacion sobre el seguimiento y la evaluacion del
progreso para la reduccion de ECV, hace un llamado a combatir la carga global

de éstas enfermedades mediante programas de prevencion e intervencion, nos
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muestra que los casos en 1990 a nivel mundial fueron de 271 millones, en el afio
2019, 523 millones, y las muertes por ECV aumentaron de 12,1 millones en 1990
a 18,6 millones en el 2019, por lo tanto es necesario y urgente el aplicar politicas
de intervencion y lograr un porcentaje de reduccion del 30% de muertes
prematuras por ECV, asimismo, se menciona que estas tasas elevadas de ECV
se dan por consecuencia del distanciamiento social, en la que se observa el
cambio en la prestacion de Servicios de Salud. 6.2 millones de muertes en el
2019 por ECV se dieron entre las edades de 30 a 70 afos, por lo tanto, si existe
la necesidad de intervenir nutricionalmente para mejorar el comportamiento
alimentario-nutricional en los pacientes (49).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) informé que dentro de las
caracteristicas de los pacientes que fallecieron por COVID 19, se observé que,
10 de 100 personas padecian de ECV, siendo el factor principal en las muertes
durante el confinamiento, Jorge Hancco, coordinador que pertenece a la
Direccion de Enfermedades no Trasmisibles (ENT), recalc6 que cada hora 3
personas fallecen por este problema, que podria ser prevenido mediante una
intervencién nutricional con alimentacién adecuada y actividad fisica. Segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019, el 19.7 % de
personas con edad de 15 afios presentaban alteracion en la presion arterial, el

21.7% fueron hombres y 17.8% mujeres, siendo estos los méas afectados (50).

2.2.2.2. Definicion, Caracteristicas y Cofactores de Riesgo

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) se entienden como un grupo de
alteraciones en los vasos sanguineos y el corazén, dentro de los cuales se
encuentra la enfermedad cardiaca coronaria, arterial periférica, cardiaca

reumatica, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, cerebrovascular. Los
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eventos agudos como accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos; se
caracterizan por un bloqueo en el que la sangre no logra fluir al cerebro y
corazén. Generalmente ocurren por un incremento en el depdsito de grasa en la
pared interna de los vasos sanguineos, los cuales cumplen con el rol de irrigar
el cerebro y corazon, y, los accidentes cerebrovasculares suelen darse por
coagulos de sangre o sangrado de un vaso sanguineo. Dentro de los factores
gue contribuyen a la presencia de ECV se encuentran una dieta poco saludable,
inactividad fisica por parte de las personas, la ingesta de alcohol y tabaco,
provocando manifestaciones como elevacion de presion arterial, glucemia y perfil
lipidico fuera del rango normal, obesidad y sobrepeso factores que pueden ser

modificables mediante centros de atencién primaria (51).

2.2.2.3. Hipertensién

La Hipertensién es el factor de riesgo evitable mas comun para la enfermedad
cardiovascular (ECV) que incluye enfermedad coronaria insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, infarto de miocardio fibrilacion auricular y
enfermedad arterial periférica, enfermedad renal crénica (ERC) y deterioro
cognitivo. La relacion entre la presién arterial y el aumento de riesgo de
enfermedad cardiovascular es gradual y continua, a partir de 115/75 mmHg,
dentro del rango considerado como presion arterial normal (52). La prevencion y
el tratamiento eficaces de la hipertension son fundamentales para reducir la
carga de la enfermedad y prolongar la esperanza de vida de la poblacién. Se ha
observado que valores bajos como PAS (90 — 114 mmHg) y PAD (60 — 74 mmHQ)

tienen relacidn con eventos cardiovasculares (52).
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Tabla 4: Clasificacion modificada de la hipertension arterial.

Cifras de PA (mmHg) Estratificacion
Por debajo de 130/85 Normal
130-139/85-89 Prehipertension arterial
140-159/90-99 HTA grado 1
160-179/100-109 HTA grado 2
Por encima de 180/110 HTA grado 3

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de
HipertensionArterial (SEH)

2.2.2.4. Obesidad y Sobrepeso

La presencia de obesidad existe desde comienzos de la humanidad, en algunas
culturas como simbolo, problema estético y de salud. Sin embargo, este
fendbmeno ha superado las estadisticas en la actualidad de diferentes paises,
convirtiéndose en una epidemia mundial, definida por la Organizacion Mundial
de la Salud como “Acumulacién excesiva de grasa que pone en peligro nuestra
salud”. Dado que el indicador mas utilizado para determinar el sobrepeso es el
IMC, con un valor superior o igual a 25y un valor superior a 30 se define como
obesidad (53). Si esta tendencia continta, en el afio 2030, mas del 40% de la
poblacion en el mundo tendra sobrepeso y se presentara obesidad en mas de la
quinta parte de la poblacién.

La obesidad es aun un dilema por tratar en la salud publica porque es
considerado el mayor factor de riesgo importante para las enfermedades
degenerativas no transmisibles, con mayor carga de morbilidad y muerte del
mundo. Tanto la obesidad como la presencia de sobrepeso incrementan el riesgo
de padecer problemas cardiovasculares, como enfermedades coronarias y

accidentes cerebrovasculares (ACV). Si consideramos el IMC nacional como
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referencia, es preocupante darnos cuenta de que el IMC promedio en el Pera es
26,8 kg/mt2 en mujeres y 25,7 kg/mt2 en varones, lo que significa que la
poblacién promedio presenta sobrepeso (54). Con el aumento de peso, una
persona puede experimentar aumento de musculos, agua, huesos asi como
mucha grasa, pero ambos significan que el peso de una persona esta por encima
de lo que se considera saludable para su altura, por lo tanto debemos tener en
cuenta que entre las complicaciones médicas que aparecen en la obesidad
encontramos: elevacion de la presion arterial, alteraciones neurolégicas,
aterosclerosis, alteraciones pulmonares, 6seas, endocrinas, digestivas, asi como

alteracion del perfil lipidico (53).

2.2.3. Indicadores para la evaluacién Antropométrica

2.2.3.1. Perimetro del Cuello

Es un indicador de asignacion del tejido subcutaneo adiposo en la parte superior
del cuerpo, prediciendo la presencia de amenaza metabdlica. Este parametro
antropométrico se relaciona con el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular. La medicion del perimetro de cuello es distinta al compararla con
el IMC, el perimetro abdominal, relacién cintura cadera (CC), la ventaja de este
tipo de medicion en la evaluacién de personas con sobrepeso y obesidad para
el riesgo cardiovascular, es que se realiza en un area corporal segura a
comparacion con la CC y no muestra variaciones durante el dia (55).

2.2.3.2. Perimetro Abdominal

El perimetro abdominal es una evaluacion indirecta de la obesidad abdominal,
gue se caracteriza por ser un componente necesario para la evaluacion clinica
nutricional de la obesidad y como indicador de riesgo cardiovascular, su medicion

consta de la distancia alrededor del abdomen en un punto especifico al nivel del
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ombligo (56). La Fundacion Espafola del Corazon (FEC) menciona que la
acumulacion de grasa corporal se convierte en un factor de riesgo incrementado
para el sistema cardiovascular independientemente del sobrepeso u obesidad,
por ello recalca la importancia de la medicion del perimetro abdominal muy
aparte de la medicion del indice de masa corporal (IMC) (57). La grasa que suele
acumularse alrededor de los 6rganos es denominada grasa visceral, promueve
cambios en el perfil lipidico, incrementa la glucemia, aumenta la presion arterial
y riesgo de formar coagulos sanguineos; estos factores mencionados
anteriormente  favorecen el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. El exceso de grasa acumulada en el cuerpo es el resultado de
mantener un estilo de vida incorrecto mediante una mala alimentacion, factores

hormonales, genéticos, psicolégicos, consumo de tabaco y sedentarismo (58).

2.2.4. Relacion de Vitamina D, Estado Nutricional y Enfermedad
Cardiovascular

La prevalencia de enfermedad coronaria en el mundo incrementa y la edad en la
gue se presenta ha disminuido, siendo menores de 40 afios. La presencia de
obesidad es un factor de riesgo acompafiada de otras anomalias metabdlicas,
entre los indices antropométricos entre ellos CC, PC, IMC, se utilizan para
evaluar la obesidad, en algunos estudios se ha demostrado que existe una
asociacion fuerte entre la obesidad del area superior del cuerpo con problemas
como resistencia a la insulina, hipertensiéon arterial, gota, dislipidemias. Entre
ellos un estudio realizado por Rang y Col, donde se encontré que el perimetro
del cuello si guardaba relacion con factores que desarrollan enfermedad
coronaria, este estudio observacional, recalca que un PC prominente se asocia

al riesgo de cardiopatia coronaria (30).
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2.2.4.1. Vitamina D y Enfermedad Cardiovascular

La deficiencia de vitamina D se correlaciona positivamente con una mala
contractilidad cardiaca, aumento del contenido de colageno en el miocardio y
sobre todo la maduracién del tejido cardiaco, los factores de mortalidad
relacionada con ECV estan asociados a factores ambientales, dentro de los
cuales se encuentra la exposicion a los rayos ultravioletas (UVB) por lo tanto el
nivel de vitamina D en suero se ve afectado. El papel importante que ejerce la
vitamina D en el mantenimiento de la salud cardiovascular es la supresion del
sistema renina- angiotensina-aldosterona (RAAS), supresion de la calcificacion
vascular, inhibe el crecimiento de la célula del masculo liso vascular, regula el
alza de citocinas proinflamatorias y previene el hiperparatiroidismo secundario.
Un estudio realizado por Wang y col concluy6 que la poblacién con un estado de
vitamina D por debajo de 15ng/ml, es propensa a presentar el primer evento
cardiovascular (59).

La deficiencia o insuficiencia de vitamina D regulan el alza el sistema renina —
angiotensina — aldosterona (RAAS) lo que resulta en Hipertension, estudios
muestran que el administrar vitamina D en adultos disminuye la presion arterial
sistélica y diastolica, este vinculo existente entre el RAAS y la vitamina D se debe
a que este Ultimo actia como supresor endocrino en la biosintesis de renina a
través de la regulacion del RAAS (59). Existe un aumento de la expresion de
renina y produccion angiotensina Il cuando existe Valor Dietético de Referencia
inactivado, por lo cual la deficiencia de vitamina D podria activar el RAAS con la
consecuencia de hipertrofia del Ventriculo Izquierdo (VI) y un riesgo mayor de
ECV, la deficiencia de vitamina D podria promover la activacion sostenida de

RAAS aumentando la angiotensina con consecuencias del endurecimiento
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arterial, disfuncion endotelial y desarrollo de Hipertension arterial (60).

2.2.4.2. Vitamina D e hipertension arterial

La hipertension es uno de los factores mas comunes en el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular, por lo tanto, el estudio de la vitamina D en este factor
es importante debido a los registros y estudios ya realizados. Tanto la deficiencia
como la insuficiencia de VD influyen en el sistema renina — angiotensina —
aldosterona (SRAA), provocando hipertension. Cuando hay una administracion
de Vitamina D oral conlleva a la disminucién de la PAS y PAD en adultos
mayores. El vinculo que existe se da entre la vitamina D y el Sistema Renina
Angiotensina (RAS) ya que la VD actia como supresor endocrino cuando se da
la biosintesis de renina mediante la regulacion del RAS (59). Se ha observado
un aumento de la expresion de renina y produccion angiotensina Il cuando existe
un receptor de vitamina D (VDR) inactivado, por lo cual la deficiencia de vitamina
D podria activar el SRAA con la consecuencia de hipertrofia del VI y un riesgo
mayor de ECV, la deficiencia de vitamina D podria promover la activacion
sostenida de SRAA aumentando la angiotensina con consecuencias del
endurecimiento arterial, disfuncion endotelial y desarrollo de HTA. Dentro de los
estudios que respaldan dicha relacion se encuentra un estudio realizado por
Judd y Col. Clasificé 9 personas en tres grupos (placebo, dosis de 200.000 Ul
VD3 /VO (via oral) semanalmente, 5 ug de Calcitriol 2 v/dia por 3 semanas. En
este estudio se observo que la ingesta de Calcitriol logré disminuir la PAS en un
9% a diferencia del placebo, pero cuando se concluyé el estudio la PAS regreso

a un nivel alto (61).

2.2.4.3. Vitamina D, sobrepeso y obesidad

De acuerdo a la ingesta de la vitamina D, estudios longitudinales demuestran
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gue las concentraciones de 25 (OH) D y adiposidad corporal estan relacionadas
entre si (33), recalcando que en personas obesas la presencia de déficit de
vitamina D es comun en la circulacion sanguinea y en la dieta, asi lo demuestra
Cembranel y Col en el 2017 en 1222 individuos entre 20 a 63 afios del sur de
Brasil , donde existia un menor consumo de vitamina D en personas obesas de
acuerdo al IMC, 20.2% con una ingesta de 3,5 ug/dia en no obesos y 3,4 ug/dia
en obesos respecto al consumo de vitamina D, y, de acuerdo al perimetro
abdominal en adultos jovenes, presentaba obesidad abdominal el 28.5% con una
ingesta de 3,5 ug/dia, en los que no presentaban una obesidad abdominal y 3,4
ug/dia en aquellos con una obesidad abdominal (33).

Se conoce que el tejido adiposo contiene VDR, receptor parathormona (PTH) y
la actividad de sintetizar la 1,25 dihidroxivitamina D mediante la enzima 25 (OH)
D 1 a hidroxilasa considerandose el tejido adiposo metabdlicamente activo,
regulando y dejandose regular por la vitamina D (64), asi mismo, se ha
observado que la 7 dehidrocolesterol es igual en personas obesas y no obesas
para la sintesis de vitamina D. Otra teoria es que el reservorio de vitamina D
(grasa cutanea) secuestra la VD que se sintetiza en la piel por lo tanto existe una
menor liberacion de VD a la circulacién sanguinea en personas obesas, de igual
manera en algunas personas los niveles de 25 dihidroxivitamina son bajos,
aungue las reservas no se encuentren deficientes (62). La vitamina D al ser una
vitamina del grupo de vitaminas liposolubles puede ser secuestrado por el tejido
adiposo del individuo, siendo afectado por dilucidon y mecanismos distintos de
retroalimentacion negativa, los estudios de acuerdo con la ingesta de vitamina D
y el estado nutricional son limitados e inconsistentes a nivel mundial (63).

Cuanta mayor disponibilidad de grasa en los 6rganos viscerales y tejidos a una
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igual dieta, exposicion a la luz solar, incremento de peso existe una reduccion de
niveles séricos de 25 dihidroxivitamina D (64). Un IMC mayor a 30 kg/mt2
requieren un aporte superior de vitamina D de lo normal, por el motivo de que se
asocia con niveles séricos de VD disminuidos a diferencia de personas con
normo peso, otro problema es que afecta la captacion y sintesis de VD, alterando
a la vez la liberacion de esta por la circulacion de la sangre (67). Pourshahidi y
Col, mencionan que las personas con un diagnostico de obesidad suelen cubrir
la mayor parte de su cuerpo, disminuyendo la produccién enddégena de
colecalciferol en la dermis y epidermis (63).

Otra de las hipotesis menciona que la obesidad aumenta el catabolismo de la
vitamina D al existir un incremento de la adiposidad por la accion de la enzima
24 — hidroxilasa en el tejido adiposo humano, la sintesis de 25 (OH) D en el
higado puede darse a una velocidad disminuida en personas obesas a diferencia
de personas con un peso normal, debido a que la obesidad estd asociada al
higado graso no alcoholico (NASH) por lo tanto, presentan disminucién en la
concentracion de calcitriol en la circulacion sanguinea. En las personas la
adiposidad visceral se asocia con estados de inflamacién que contribuyen a la
supresion del sistema inmunolégico, y la concentracion sérica de 25 (OH)D esta
relacionada a la inversa con la adiposidad visceral, estudios recientes recalcan
el rol preventivo de la vitamina D en el proceso inflamatorio de la obesidad, se
requiere aun en la actualidad mas investigaciones sobre alteracion en el
metabolismo de VD en la obesidad, sin embargo, los pocos estudios estan
siendo la base para lo que hoy se conoce como una hipovitaminosis asociada al
riesgo de la supresion del sistema inmunoldgico frente a la pandemia en la

actualidad, en donde el IMC influye la alteracion de concentracion e ingesta
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debido a los distintos habitos en cada persona (66).

Eltema de la vitamina D y la obesidad es discutible sobre todo cuando se intenta
entender si la obesidad conduce a una ingesta inadecuada de vitamina D, y, a la
vez concentraciones disminuidas de vitamina D, los cientificos sugieren que un
IMC alto conduce a una vitamina D disminuida, al ser secuestrada en el tejido
adiposo solo una pequeiia parte de la ingesta es liberada al torrente sanguineo,
ademas la produccion de la enzima 25 hidroxilasa y 1 alfa hidroxilasa cuyo rol es
la hidroxilacion de la VD a calcitriol, esta disminuida en personas con diagnostico
de obesidad, concluyendo que tanto la 25 hidroxivitamina D y 1,25
hidroxivitamina D al ser metabolitos activos estan disminuidos en adultos
obesos, asi lo demuestra Shamaila y Col en el afio 2018, mediante una revision
bibliografia de individuos mayores de 18 afios, seleccionando en 55 estudios a
nivel mundial, el cual demostré que existe relacion inversa entre el estado de VD
e IMC, mencionando que el consumo de leche reducida en grasa es otro factor
para que exista un estado de vitamina D adecuada (63).

La calidad de la dieta y el estado fisico perjudica el desarrollo de un pais, donde
se demuestra el aumento de casos tanto de morbilidad y mortalidad en adultos
a nivel mundial afectando a largo plazo la supresion del sistema inmunoldgico
por una ingesta inadecuada de vitamina D o presencia de obesidad, sea por la
mala calidad de la dieta, a través de incremento del consumo caldrico de
alimentos ultra procesados, o de bajo consumo de fuentes de vitamina D,
condicion que la obesidad general u obesidad abdominal son escenarios que

deben ser explorados por el profesional de salud en nutricion (33).
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2.3. Definicion de términos

a) Vitamina: Nutriente esencial para el metabolismo de los nutrientes, no se
sintetiza en el cuerpo y es necesario en cantidades pequefas (67).

b) IDR: Ingesta dietética de referencia acerca de cada nutriente y energia
para un grupo de personas o individuos (68).

C) Actividad Fisica: Movimiento corporal intencional donde involucra la
flexibilidad de musculos esqueléticos y genera un gasto energético (69).

d) Dieta: Régimen o método de alimentacion que un individuo consumo en
el dia (70).

e) Sintomas: Cambios en el estado de una persona que proporciona
informacion subjetiva (38).

f) Toxicidad: Nivel en el gue una sustancia es capaz de dafiar un organismo
(71).

s)] Habitos Alimentarios: Conductas adquiridas en un individuo en base a la
preparacion seleccion y consumo de diferentes alimentos (38).

h) Deficiencia Nutricional: cuando la IDR de un nutriente no es 6ptima, por lo
tanto, esta por debajo de lo que el organismo necesita (72).

)] Calcitriol: Metabolito activo del metabolismo de la Vitamina D (73).

)] Requerimiento  Nutricional: Cantidad de energia y nutrientes
recomendable para cada individuo que cubren toda necesidad fisiol6gica (73).
k) Antropometria: Estudio de medidas y dimension del cuerpo humano (74).
) Metabolismo: Conjunto de reacciones enzimaticas dadas en la célula (75).
m) Hormona: Sustancia segregada por glandulas endocrinas, con la accion

es regular procesos en el organismo (71).

52



n) Hipovitaminosis: es considerada un diagnostico de carencia o déficit de
uno o mas nutrientes especificos en nuestro organismo (76).

0) Hipertension Arterial: Alteracion en los vasos sanguineos con una tension
elevada. (77).

p) Prevalencia: cifra de individuos que presentan o presentaron cierta
enfermedad o afeccion en un tiempo determinado (78).

q) Obesidad: Afecciones caracterizadas por el aumento del ndmero y
tamafo de células grasas en el cuerpo (79).

r Tejido Adiposo: Conjunto de células denominadas adipocitos, sintetizan y

contienen grasa, localizada debajo de la piel (80).

2.4. Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general del trabajo

Ho: No existe relacion entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular
en pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.

H1: Existe relacion entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular en
pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.

2.4.2. Hipotesis especificas

2.4.2.1. Hipotesis Especifica N° 1

Ho: La ingesta de vitamina D no se relaciona con la presion arterial en pacientes
adultos del Hospital Centro Médico Naval.

H1: La ingesta de vitamina D se relaciona con la presién arterial en pacientes
adultos del Hospital Centro Médico Naval.

2.4.2.2. Hipotesis Especifica N° 2

Ho: La ingesta de vitamina D no se relaciona con el perimetro del cuello en

pacientes del Hospital Centro Médico Naval.
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H1: La ingesta de vitamina D se relaciona con el perimetro del cuello en
pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.

2.4.2.3. Hipotesis Especifica N°3

Ho: La ingesta de vitamina D no se relaciona con el perimetro abdominal en
pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.

H1: La ingesta de vitamina D se relaciona con el perimetro abdominal en

pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

3.2. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque requirié de la recoleccion
de datos y el analisis estadistico de los mismos para responder y probar
hipotesis, siguio la linea de nivel descriptivo correlacional, porque permitio una
asociacion de variables identificando caracteristicas del universo de
investigacion.

Fue un estudio transversal de disefio no experimental porque la recoleccion de
datos fue en un solo momento, tuvo como propdsito describir variables y su
relacion en un momento dado, evitd manipular las variables y se enfocd en

observar fenbmenos que se dieron en un contexto actual.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion de Estudio

Pacientes adultos ingresados en el servicio de Medicina Interna, varones y
mujeres, del Hospital Centro Médico Naval entre la edad de 18 afios a 59 afios,
de la regién del Callao — Pert, en el periodo comprendido entre mayo y junio del

2022.

3.3.2. Muestra

Hace referencia al subconjunto de la poblacion, del cual se obtuvo la informacion
y en la que se realiz6 la medicién y la observacion de las variables de la
investigacion.

Para esta investigacion, se selecciono internos adultos ingresados en el servicio
de medicina interna de varones y mujeres de 18 a 59 afios de forma aleatoria y

sistematica.
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3.3.3. Tamaiio de la Muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utilizd la expresion del
muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta que segun estadistica el total de
atenciones en la Sala de Medicina de Hombres y Mujeres del Centro Médico
Naval entre 18 a 60 afios, fue de 76 pacientes en los meses de marzo y abril del
2022. Dato que se tom0 en cuenta para determinar el tamafio de muestra.

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

llustracion 2: Formula para el tamafio de la muestra

llustraciéon 3: Formula de Eleccion Sistematica

n

0

1+
N

1=

La muestra fue de 51 pacientes adultos ingresados en el servicio de medicina
interna, hombres y mujeres, de 18 a 59 afios entre el periodo de tiempo de mayo
y junio del 2022, hasta completar la muestra.

En la Investigacion la muestra cumplié los siguientes Criterios tanto de inclusiéon

como de exclusion.

3.3.4. Ciriterios de Inclusion
a) Pacientes adultos hospitalizados entre 18 y 59 afos del Servicio de

Medicina Interna de varones y mujeres del Hospital Centro Médico Naval.
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b) Haber firmado el consentimiento informado.

c) Pacientes que no tuvieron alteraciones en el perimetro de cuello y

abdominal.
3.3.5. Criterios de Exclusion
a) Pacientes que presenten alteraciones psiquiatricas.
b) Pacientes post operados y postrados.
c) Pacientes mayores de 59 afios tanto hombres como mujeres.
d) Pacientes con soporte nutricional.

e) Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.4. Operacionalizacion de las Variables del Estudio

Variable | Definicion | Dimensio | Indicado | Escala de | Categorias /
sde de nes res Medicién | valores

Investig | Variables
acion

Medios de
verificacion

Consumo <90% de IDR
Ingesta | de Ingesta g/dia Cualitativ | - Adecuado:
de alimentos | Alimentar a entre 90 a
Vitamin | fuentes de |ia Nominal | 110% de la
aD vitamina D IDR

que
proporcion
ela
cantidad
necesaria
de este
micronutrie
nte de
acuerdo
con la IDR,
ingesta
diaria
recomenda
da. (39)

- Inadecuado:

Cuestionario
de Consumo
de Vitamina
D
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Riesgo
Cardiov
ascular

Se
entiende
como un
grupo de
alteracione
s que
permite
que el
individuo
presente
algun
problema
cardiovasc
ular (12)

Perimetro
Abdomin
al

Perimetro
de Cuello

Presion
Arterial

(cm)H

(cm) M

(cm)H
(cm) M

mm/H

Cuantitati
va de
Intervalo

Cuantitati
va

Obesidad
Central

Si: mayor de
90 cm

No: Menor de
90 cm

SI: mayor de
80 cm

No: Menor de
80 cm

Sobrepeso:

H: 37 cm
M: 34 cm

Obesidad:

H: 39,5 cm
M: 36,5 cm

Normal
<130/85

Si:

Pre-
hipertension

arterial

130-139/85-
89

HTA grado 1

140-159/90-
99

Mediante
medida
antropometric
a

Medicién -
tensiémetro
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109

HTA grado 2

160-179/100-

HTA grado 3

180/110

3.4.1. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE INGESTA DE VITAMINA D Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL

Planteamiento
del Problema

¢ Qué relacion existe entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular

en pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval?

Objetivo Determinar la relacion entre la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular
General en pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval
Objetivos Punto de
Especificos Variable | Método Instrumento | Indicadores | Categoria Corte
1. Medir la
Ingesta de Cuestionario Porcentaje Inadecua | <90%
Vitamina D en | Vitamina | Evaluaci | de frecuencia | de do
pacientes D on alimentaria — | Adecuacion
adultos del Dietética | VD Adecuado | 90 a 110%
Hospital Centro
Médico Naval
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Normal <130/85
2. Relacionar Pre —
la ingesta de Hipertensi | 130 — 139
vitamina D y la on arterial | /85— 89
Hipertension Evaluaci | Historia HTA 140 - 159/
Arterial en Presion on Clinica PA mm/Hg grado 1 90 -99
pacientes Arterial Clinica
adultos del HTA 160 — 179/
Hospital Centro grado 2 100 - 109
Médico Naval

HTA >180/110

grado 3
3. Relacionar
la ingesta de
vitamina Dy el Sobrepes | H: 37 cm
perimetro de Perimetr | Evaluaci | Cinta o] M: 34 cm
cuello en o de on Antropométric | Perimetro de
pacientes Cuello Antropo |a Cuello en cm
adultos del métrica Obesidad | H: 39,5 cm
Hospital Centro M: 36,5 cm
Médico Naval
4. Relacionar Si Hi: mayor
la ingesta de de 90 cm
vitamina D y el | Perimetr | Evaluaci M: Menor
perimetro 0 on Cinta Perimetro de 90
abdominal en Abdomin | Antropo | Antropométric | Abdominal
pacientes al meétrica a encm H: mayor
adultos del No de 80 cm
Hospital Centro M: Menor
Médico Naval de 80
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
A continuacion, se describen las técnicas e instrumentos que se utilizaron en el

trabajo de investigacion.

3.5.1. Técnicas e Instrumentos para la Ingesta de Vitamina D

Para estimar la ingesta de vitamina D se utilizd el cuestionario de Ingesta de
vitamina D (VIDEO-FFQ) estimacion de vitamina D - cuestionario de Frecuencia
de Alimentos y el Recordatorio de 24 Horas. Cuyo cuestionario contenia
alimentos fuentes de vitamina D, dividida en 8 grupos de alimentos, se solicitd
gue cada participante llene una encuesta, el cual se describe en el ANEXO 1.
Para cuantificar el contenido de microgramos (ug) de vitamina D de la encuesta
brindada a los participantes se verificd cada porcion de alimento de acuerdo con
las medidas de intercambio de alimentos del MINSA y el contenido de vitamina
D basado en los datos del departamento de agricultura de los Estados Unidos

USDA. Mostrado en el ANEXO 2 (81)
3.5.2. Técnicas e Instrumentos para la Prevalencia de Riesgo Cardiovascular

3.5.2.1. Técnicas e Instrumento para medir el Perimetro de Cuello
Para la medicién del perimetro de cuello, se realizé en la zona media del cuello,
la persona de pie, con la cabeza en posicién de plano horizontal de Frankfurt,
utilizando una cinta antropométrica. Los criterios para utilizar o puntos de corte
para diagnosticar la presencia de sobrepeso y obesidad seran tomados de Ben
— Nouny Col. (82) (83).
Por ser los primeros en establecer los puntos siguientes para identificar estos
problemas y han sido utilizados en diferentes articulos:

a) Sobrepeso

37 cm Hombres — 34 cm Mujeres.
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b) Obesidad

39.5 cm Hombres — 36.5 cm Mujeres.

3.5.2.2. Técnica e Instrumento para medir Perimetro Abdominal

Para medir el perimetro abdominal en las personas se utilizO una cinta
antropomeétrica entre la cresta iliaca y la ultima costilla justo en el punto medio,
sin polo o alguna otra vestimenta, después de que la persona realizd una
exhalacion. El dato obtenido se consideré en cm, también se utilizé los criterios
del Instituto Nacional del Corazon, los pulmones y la sangre, Asociacion
Estadounidense del Corazén y Asociacion Internacional para el Estudio de
Obesidad, utilizando criterios del perimetro abdominal de mayor e igual de 90 cm
para varones y mayor € igual de 80 cm para mujeres, mismo criterio que fue
utilizado en poblaciones mexicanas y en la sociedad japonesa (84). Asi mismo,
para el riesgo cardiovascular, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1997
establecio puntos de corte para identificar el riesgo cardiovascular de la siguiente
manera. Categoria I: Denominado bajo riesgo Hombres, mayor e igual que 93
cm y Mujeres, menor e igual que 79 cm. Categoria Il: Denominado riesgo
Incrementado entre 80 a 87 cm en mujeres y en varones el rango de 94 a 101
cm. Categoria Ill: Denominado alto riesgo mayor e igual de 88 cm en mujeres y

en varones mayor e igual de 102 cm (56).

3.5.3. Técnica e Instrumento para Recopilar los datos de la Historia Clinica

Para la recoleccion de datos de cada participante se reviso las historias clinicas
y se utilizd como herramienta la Historia Clinica Nutricional del Centro Médico
Naval (ANEXO 3), la misma herramienta que fue modificada en el punto de
Evaluacion, considerando solo los datos que se requirieron en la investigacion y

aguellas historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de
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inclusion descritos en la investigacion. Otro dato que fue tomado de la historia

clinica fue la presion arterial de los pacientes.

3.5.4. Consentimiento Informado

Antes de la aplicacidén de las encuestas que se realizaron en los pacientes, se
brindé un consentimiento informado a cada paciente en el que se le daba a
conocer a detalle el objetivo de la investigacion, la duracion y una breve
explicacion de lo que se requeria para ser parte de la investigacion, este
consentimiento pudo ser aceptado o rechazado por cada participante, en dicho
formato se coloco el nombre y nimero de documento de Identidad, se respeté la
confidencialidad de cada paciente, utilizando un codigo para cada participante,
no se subieron datos a ningun sistema o pagina web, ninguna persona que no
fue parte de la investigacion tuvo acceso a los datos de los participantes. Todos
los datos de medidas antropométricas que se realizaron fueron registrados en
un Excel, documento que solo utilizaron las personas involucradas en la

investigacion. (ANEXO 4)

3.5.5. Aspectos Eticos

Para el trabajo de Investigacion se respetaron aspectos éticos en beneficio al
paciente, manteniendo la confidencialidad de los datos, foto u otro por medio de
un consentimiento informado, en el que su autorizacion confirmé su
participacion, antes de la intervencion. Los Aspectos Eticos antes mencionados
permitieréon mantener la confidencialidad de datos, informacion y fotografias en
el anonimato.

En la presente investigacion se solicitaron a las autoridades correspondientes
del Hospital Médico Naval, director y jefe del Departamento de Medicina y

Servicio de Nutricion y Dietética, el permiso correspondiente para recolectar y
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aplicar la informacion, permitiendo que esta tenga confiabilidad y validez.

(ANEXO 4)

3.5.6. Técnicas Estadisticas para el procesamiento y Andlisis de Datos

Con los datos obtenidos mediante los instrumentos utilizados de acuerdo con
cada objetivo se realizé el procesamiento construyendo una base de acuerdo
con los datos obtenidos en el programa de Microsoft Excel 2010, cuyos datos
fueron agrupados y ordenados. Para el andlisis estadistico se utilizé el software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version 27, describiendo las
variables cuantitativas con el célculo de las medidas estadisticas descriptivas,
intervalos de confianza al 95% y para las variables cualitativas tabla de
frecuencias, porcentajes (%) y representaciones graficas para analizar los
resultados obtenidos. Para probar la relacion entre la ingesta de vitamina D, y
riesgo cardiovascular se uso la correlacion de Spearman o Pearson y analisis de

regresion lineal multiple.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Descripcion de la Poblacion

En el trabajo de investigacion se describio la muestra participante durante los
meses de mayo y junio del 2022, la cual estuvo compuesta por 51 pacientes
hospitalizados cuyas edades estuvieron entre 18 a 59 afios, tanto de personal
militar con cargos de: Alumnos, Oficiales de Mar, tenientes, técnicos, y sus
familiares. En el estudio se realizaron distintas determinaciones como: revision
de la historia clinica para recoger datos sobre informacion de la presion arterial,
toma de medidas antropométricas, entre ellos, perimetro abdominal, perimetro
de cuello y peso corporal para determinar el riesgo cardiovascular. También, se
realizd una encuesta alimentaria para conocer la ingesta de vitamina D en la
poblacién estudiada. A continuacidn, se describen las tablas y gréaficos
correspondientes.

4.1.1. Datos Demograficos

Gréfico 1: Poblacién segun sexo

® Mujer

® Hombre
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La poblacion en su mayoria estuvo conformada por personas de sexo masculino,
gue representan el 57% (n=29) y en su minoria por pacientes de sexo femenino
con el 43.1% (n=22), como se puede apreciar en el grafico N°1.

Tabla 5: Distribucién segun grupo etario y sexo

Sexo
Edades (afios) Muijer el Total
N° % N° % N° %
18 —29 8 15.7 12 23.5 20 39.2
30—45 7 13.7 10 19.6 17 33.3
46 — 59 7 13.7 7 13.7 14 27.5
Total 22 43.1 29 56.9 51 100.0

Grafico 2: Distribucidn segun grupo etario y sexo

m Hombre m Mujer

N HEICHEMENEN 13.7% (7)
46 - 59 afos ;
3 HENTRIm 13.7% (7)
=
23]
N HERTHCHTHERITN  19:6% (10)
30 - 45 afios 5
HEICHEm  13:7% (7)
18 - 29 afios HCICCHCHEMCHCATACONN 23.5% (12)

MMM 5.7 %+(8)

0% 10% 20% - 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Poblacion (%)

Como se muestra en la Tabla N°5, la poblacién estuvo en un rango de edad entre
los 18 a 59 afios, el mayor porcentaje de ésta, es decir, el 39.2% (20) comprendio
al grupo de 18 a 29 afios, por lo tanto, se traté de una muestra en su mayoria de
adultos joévenes.

En el grafico N°2 se sefiala que el 23.5% (12) fueron hombres que se
encontraban entre los 18 a 29 afos, seguido de las mujeres, con un 15.6% (8),

en el mismo rango. Entre las edades de 30 a 45 afios se identific que la mayoria
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fueron varones, y representan el 19.6% (10) de la poblacion en estudio, y dentro
del mismo grupo de edades, con el 13.7% (7) se encontraron mujeres. En el
mismo grafico podemos observar que el menor porcentaje correspondié a
adultos entre 46 a 59 afios, siendo similar el porcentaje para ambos sexos,
13.7% (7) en cada caso, de donde se puede afirmar que, nuestra poblacion
estuvo conformada en su mayoria por hombres adultos jévenes menores de 30
anos.

Gréfico 3: Distribucion de la poblacién militar y sus familiares

® Familiar ®Alumno Oficial de Mar. = Técnico Teniente

5.9% (3)
11.8% (6) ;

39.2 % (20)

33.3% (17)

9.8 % (5)

La poblacién estuvo conformada en su mayoria por familiares del personal naval,
en el grafico N°3, se evidencid que el 39.2% (n=20) eran familiares, seguido del
33.3% (n=17) de Oficiales de Mar, 11.8% (n=6), Técnicos de la Marina y otro
9.8% (n=5) conformada por Alumnos que vienen formandose en la Escuela
Naval para egresar como oficiales, y en minoria con el 5.9% (n=3) pacientes con

grado de teniente.
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Tabla 6: Distribucidon de la poblacion militar y familiares segun sexo

Sexo
Poblacion Mujer Hombre Total
Ne % Ne % N% %
Alumno 3 5.9 2 3.9 5 9.8
Oficial de Mar 8 15.7 9 17.6 17 33.3
Técnico 2 3.9 4 7.8 6 11.8
Teniente 1 2.0 2 3.9 3 5.9
Familiares 8 15.7 12 235 20 39.2
Total 22 43.1 29 56.9 51 100
Grafico 4: Distribucion de la Poblacion militar y familiares segan sexo
®Hombre ® Mujer
Teniente }:”NH ?S%
Técnico I 7.8%
m 4
AAEMEHECAEEmN 17.6%
Oficial de
Mar Hmmmmm
Alumno ﬂIII}III 3.9%
lm @
Familia  IEACCCCRCREMRE~23.5%
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De acuerdo con los datos mostrados en la Tabla N°6 y en el grafico N°4
respectivamente, la poblacion estuvo conformada en su mayoria por familiares
siendo 39.2%, donde el 23.5%, (n=12) eran hombres y el 15.7% (n=8) mujeres;
seguida por el 33.3% de Oficiales de Mar, dentro de ellos el 17.6% (n=9) fueron
hombres y el 15.7% (n=8) mujeres. Otro grupo estuvo conformado por Técnicos
(11.8% de la poblacion) de los cuales 7.8% (n=4) fueron hombres y 3.9% (n=2)
mujeres, el porcentaje restante estuvo distribuido entre Alumnos (9.8%)

correspondiendo el 3.9% (n=2) a los hombres y 5.9% (n=3) mujeres, seguido de
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tenientes (5.9%) donde el 3.9% (n=2) eran hombres y 2.0%(n=1) mujeres.

4.2. Resultados del consumo de vitamina D mediante el cuestionario de Ingesta
de vitamina D (VIDEO-FFQ).

Grafico 5: Ingesta de Vitamina D en la poblacion

® Adecuado ®Inadecuado

11.8% (n=6)

88.2% (n=45)

La Ingesta de vitamina D diaria recomendada para prevenir enfermedades
cronicas degenerativas es de 37.5 ug segun la Sociedad Americana de
Endocrinologia, pero de acuerdo con cuestionario de Ingesta de vitamina D
(VIDEO-FFQ), estimacion de vitamina D aplicado en la investigacion, en el
grafico N°5, el 88.2% (n=45) de la poblacién presenté ingesta inadecuada, y solo
el 11.8% (n=6) presentd una ingesta adecuada, es necesario recalcar que, la
ingesta de vitamina D inadecuada estaba entre 2.5 y 13 ug/dia, y, aquellos que
tenian una ingesta adecuada eran pacientes que venian trasladados de
provincia, con una alimentacion distinta, en base mayormente a pescados como
bonito, trucha, jurel y caballa, alimentos como leche y mantequilla, higado
vacuno y huevos, donde la trucha fue el pescado de mayor preferencia en el 80%

de estos pacientes.
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Tabla 7: Ingesta de Vitamina D en la poblacién segin sexo

Clasificacién de Ingesta de Sexo Total
Vitamina D Mujer Hombre
N° % N° % N° %
Adecuado 2 3.9 4 7.8 6 11.8
Inadecuada 20 39.2 25 49.0 45 88.2
Total 22 43.1 29 56.9 51 100.0

Grafico 6: Ingesta de Vitamina D en la poblacion segun sexo
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En la tabla N°7 y en el grafico N°6 se observo al 88.2% (n=45) de la poblacion
con una ingesta inadecuada, la que estaba conformada en su mayoria por un
49.0% (n=25) de hombres, cuya ingesta estuvo entre los 2.3 a 13 ug de Vitamina
D, mientras que el 39.2% (n=20) fueron mujeres, cuya ingesta fue de 2.5 a 19.4
ug, con la que cubrieron s6lo hasta 34.6% de su IDR. Dentro de la investigacion,
se encontré un grupo minoritario que cumplié el minimo rango de ingesta
adecuada, representado solo por el 11.8%, en su mayoria conformado por 7.8%
(n=4) hombres con una ingesta 33 a 38 ug de Vitamina D y el 3.9% (n=2) mujeres

cuya ingesta era de 33.6 y 34 ug, logrando cubrir la ingesta recomendada.
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4.3. Asociacion de Ingesta de vitamina D y factores de riesgo cardiovascular

4.3.1. Presion Arterial e ingesta de vitamina D

Grafico 7: Presion Arterial en la poblacion
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En el grafico N°7, se muestran los datos de la poblacion en relacion con las

Historias Clinicas de la sala de medicina revisadas, donde se observo que el

61% (n=31) no presentaba hipertension y el 17% (n=9) ya tenia prehipertensién

al ingreso, y, los grados de hipertensién arterial en el 22% (n=11) de pacientes

gue presentaron la condicion, se dividia entre 16% (n=8) que presentaba

Hipertension Grado 1y el 6% (n=3) con Hipertensiéon Grado 2.

Tabla 8: Presion Arterial segun sexo

Clasificacion de Presion Arterial Sexo Total
Mujer Hombre
N° % N° % N° %

Normal 12 23.5 19 37.3 31 60.8
Prehipertension 5 9.8 4 7.8 9 17.6
Hipertension Grado 1 4 7.8 4 7.8 8 15.7
Hipertension Grado 2 1 2.0 2 3.9 3 5.9
TOTAL 22 43.1 29 56.9 51 100
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Gréfico 8: Presion Arterial segun sexo
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Los pacientes que no presentaban hipertension arterial estuvieron conformado
por el 37.3% (n=19) hombres y el 23.5% (n=12) mujeres dentro de la poblacion,
segun muestran respectivamente, la tabla N°8 y el grafico N°8. La poblacion cuyo
diagndstico fue prehipertension estuvo conformada por el 7.8%(n=4) hombres y
el 9.8% (n=5) mujeres; el 7.8% (n=4) de la poblacién eran pacientes que
presentaron hipertension grado 1, tanto en hombres como en mujeres, y solo el
3.9% (n=2) y 2%(n=1) presentd hipertension grado 2, en hombres y mujeres
respectivamente.

Tabla 9: Presion arterial segun ingesta de vitamina D

Presencia de Ingesta de Vitamina D
Hipertension Adecuado Inadecuada Total
N° % N° % N° %
Ausente 6 11.8 25 49 31 60.8
Presente 0 0.0 20 39.20 20 39.2
Total 6 11.8 45 88.20 51 100.0
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Grafico 9: Presion arterial segun ingesta de vitamina D
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Es importante sefialar que, para analizar el consumo de Vitamina D con relacion
a la hipertension, en la tabla N°9 y el Grafico N°9 se consider6 Unicamente dos
términos para hipertension arterial, “con” y “sin”. Cabe precisar que, se observé
que la ingesta de VD en la poblacién con hipertension arterial fue deficiente, su
consumo estuvo entre 3.4 a 14 ug, representando el 39.2% (n=20) de pacientes,
de los cuales 50% fueron hombres y 50% mujeres. La ingesta de vitamina D no
solo fue inadecuada en el grupo descrito anteriormente, sino que también fue
inadecuado, con una ingesta de 2.5 a 9 ug al dia, en el grupo sin hipertensiéon
arterial, que abarcaba el 49 % (n=25) de los 60.8% (n=31) de la poblacion sin
hipertension, y solo el 1.8% (n=6) del mismo grupo tenian una ingesta adecuada
de VD por encima de 33.75 a 34 ug diarios. Por lo tanto, la ingesta inadecuada
de esta vitamina estuvo presente en ambos grupos, la ingesta adecuada en
aguellos que no presentaban hipertension fue mayormente en hombres siendo
alumnos y oficiales de mar quienes mostraron una alimentacion con fuentes de
vitamina D, y en mujeres solo una alumna y 2 oficiales de mar de la poblacion

fueron quienes mantuvieron una ingesta de vitamina D hasta los 34 ug/dia.
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4.3.2. Perimetro Abdominal e Ingesta de Vitamina D

Grafico 10: Diagnostico Nutricional por clasificacion de Perimetro Abdominal
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De acuerdo con las medidas antropométricas como el perimetro abdominal de
cada paciente, se observo en el grafico N°10 que el 55% (n=28) de la muestra
en estudio no presentabaobesidad central, en este grupo las medidas se
encontraban dentro del rango permitido siendo <90 cm en hombresy <80 cm en
mujeres; otro dato importante plasmado en el mismografico es que el 45% de la
poblacién de estudio presentaba obesidad central.

Tabla 10: Diagnostico Nutricional por clasificaciéon de Perimetro Abdominal

Segun sexo
Clasificacion de Perimetro Sexo Total
Abdominal Mujer Hombre
N° % N° % N° %
Sin Obesidad Central 11 21.6 17 33.3 28 54.9
Obesidad Central 11 21.6 12 23.5 23 45.1
Total 22 43.1 29 56.9 51 100
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Grafico 11: Diagnostico Nutricional por clasificacion de Perimetro Abdominal
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Parte de la poblacion con obesidad central de acuerdo al perimetro abdominal

estuvo conformada de la siguiente manera; en su mayoria no presento obesidad

central el 33.3% (n=17) de hombres y el 21.6% (n=11) de mujeres, como la

poblacién en la tabla N°10 y grafico N°11 y del 45.1% de la poblacion con

obesidad central, el 23.5% y el 21.6% fueron hombres (n=12) y mujeres (n=11)

respectivamente, como se observo, la obesidad central estuvo presente en la

poblacién de estudio considerando que tanto hombres como mujeres tuvieron un

porcentaje similar.

Tabla 11: Diagnostico Nutricional por clasificacion de Perimetro Abdominal

segun ingesta de vitamina D

Clasificacién de Ingesta de Vitamina D
Perimetro Abdominal Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %
No Obesidad 6 11.8 22 43.1 28 54.9
Obesidad Central 0 0.0 23 45.1 23 45.1
Total 6 11.8 45 88.2 51 100.0
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Grafico 12: Diagnostico Nutricional por clasificacion de Perimetro Abdominal
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La ingesta de vitamina D fue inadecuada en el 45.1% (n=23) de la poblacién en
estudio cuyo PA era > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres que presentaron
obesidad central, esta poblacion en estudio tuvo una ingesta de 2.3 a 11 ug/dia
de vitamina D, siendo menos de los 50% de la IDR de VD, de acuerdo a los
alimentos consumidos por este grupo de pacientes, se observo también que la
mantequilla y la leche fueron mayormente consumidos siendo mas de 6
porciones a la semana, en la tabla N°11 y grafico N°12 la poblacion que no
presento obesidad central fue el 54.9%(n=28) de los cuales el 43.1%(n=22) tuvo
una ingesta inadecuada entre 2.5 a 14 ug/dia, de este grafico se observo que la
ingesta siguio siendo inadecuada y que todos los pacientes con obesidad central
tuvieron una ingesta minima de alimentos fuentes de vitamina D, teniendo en
cuenta que el perimetro abdominal (P.A) es un factor de riesgo cardiovascular,
por ello, el uso de la medida de este perimetro es recomendado por la Fundacion
Espafiola del Corazon, en la tabla N°7 se observé que existen pacientes en

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, y a la vez tuvieron una
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ingesta mas baja de vitamina D que aquellos que con un P.A fuera del riesgo a

padecer enfermedades cardiovasculares.

4.3.3. Perimetro de Cuello e Ingesta de Vitamina D

Grafico 13: Clasificacion de Perimetro de Cuello en la poblacion
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De acuerdo con la clasificacion del perimetro de cuello, en el grafico N°13 se
observd que el 25.5% (n=13) de la poblacion presenté obesidad, el 27.50%
(n=14) de la poblacién presentaba sobrepeso, y solo el 47.10% (n=24) de las
personas en estudio presentaron un perimetro de cuello fuera de los rangos
alterados.

Tabla 12: Clasificacion de Perimetro de Cuello segun sexo

Clasificacién de acuerdo Sexo Total
conel Perimetro de Mujer Hombre
Cuello
N° % N° % N° %
Normal 11 21.6 13 25.5 24 47.1
Sobrepeso 6 11.8 8 15.7 14 27.5
Obesidad 5 9.8 8 15.7 13 25.5
Total 22 43.1 29 56.9 51 100.
0
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Grafico 14: Clasificacion de Perimetro de Cuello segun sexo
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El perimetro de cuello en la poblacion de estudio para el grupo de sobrepeso y
obesidad fue de 37.4 a 39 cmy 39.7 a 42.5 cm respectivamente en hombres, en
mujeres el PC erade 34.7 a 35.4 cmy 36.5 a 37.5 cm para sobrepeso y obesidad
respectivamente cuya poblacion tanto de hombres como mujeres fue de 52.9%
(n=27) quienes presentaron una ingesta inadecuada de vitamina D con 2.5 - 19.4

ug/dia en mujeres y 3.4 a 14 ug en hombres.

El 35% (n=18) de la poblacion fuera de la clasificacion de sobrepeso y obesidad
presentaban un PC de 30 a 33 cm en mujeres y 34 a 36.9 cm en hombres, pero
también presentaron una ingesta inadecuada demostrando que la ingesta de
alimentos fuentes de vitamina D no es la correcta. En este grupo los alimentos
como la leche entera, la mantequilla y los pescados no eran consumidos mas de
4 veces a la semana. El perimetro de cuello es una medida accesible que nos
permite medir la distribucion de grasa en la parte superior del cuerpo esta medida

se relaciona con el riesgo cardiovascular también.
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Grafico 15: Clasificacion de Perimetro de Cuello segun ingesta de Vitamina D
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El perimetro de cuello en la poblaciéon de estudio para el grupo de sobrepeso y
obesidad fue de 37.4 a 39 cmy 39.7 a 42.5 cm respectivamente en hombres. En
mujeres el PC erade 34.7 a 35.4 cmy 36.5 a 37.5 cm para sobrepeso y obesidad
respectivamente, cuya poblacion tanto de hombres como mujeres fue de 52.9%
(n=27) quienes presentaron una ingesta inadecuada de vitamina D con 2.5-19.4
ug/dia en mujeres y 3.4 a 14 ug en hombres. El 35% (n=18) de la poblacion fue
de la clasificacion de sobrepeso y obesidad, quienes presentaron un PC de 30 a
33 cm en mujeres y 34 a 36.9 cm en hombres, pero también presentaron una
ingesta inadecuada demostrando que la ingesta de alimentos fuentes de
vitamina D no fue la correcta. En este grupo los alimentos como la leche entera,

la mantequilla y los pescados no eran consumidos mas de 4 veces a la semana.
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Tabla 13: Clasificacion de Perimetro de Cuello segun ingesta de Vitamina D.

Clasificacion Ingesta de Vitamina D
de Perimetro Adecuado Inadecuado Total
de Cuello N2 % N2 % N2 %
Normal 6 11.8 18 35.3 24 471
Sobrepeso y 0 0.0 27 52.9 27 52.9
Obesidad
Total 6 11.8 45 88.2 51 100.0

En la tabla N°13 se muestra que el 88.2 % (n=45) de la poblacién tuvo una
ingesta inadecuada de vitamina D, dentro de este porcentaje, el 35.3% (n=18)
fueron pacientes con un PC normal y el 52.9% (n=27) con un PC dentro de la
clasificacion de obesidad y sobrepeso, solo el 11.8% (n=6) tuvo una ingesta
adecuada de vitamina, la que llegé como maximo a 34 ug/dia, y presento un PC
normal.

4.3.4. Riesgo Cardiovascular e Ingesta de Vitamina D

Grafico 16: Riesgo Cardiovascular segun Perimetro Abdominal
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El riesgo cardiovascular presente en la poblacion de estudio se determind
mediante la medicion del perimetro abdominal, en el grafico N°16 se observo

que el 60.8% de los pacientes se encontraron en la Categoria I: bajo riesgo
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cardiovascular y el 35.3% en la Categoria Il: riesgo incrementado, seguido del
3.9% de Categoria lll: alto riesgo.

Tabla 14: Riesgo Cardiovascular segun sexo

Sexc Total
Categoria de Riesgo Mujer Hombre
Cardiovascular N° % N° % N° %
| Bajo Riesgo 11 21.6 20 39 31 60.8
Il Riesgo Incrementado 9 17.6 9 18 18 35.3
[l Alto Riesgo 2 3.9 0 0 2 3.9
Total 22 43.1 29 57 51 100.0

Grafico 17: Riesgo Cardiovascular segun sexo

"Hombre®™ - Mujer

0%
Categoria III Alto Riesgo

Il 3.99% (2)
o (NI 189
Categoria Il Riesgo e
Il’lCFementadO CHTTC R I AT
) - (A 2997
ategoria [ Bajo e
Riesgo MM 21 604
0 20 40 60 80 100

% Poblacion

En la tabla N°14 y grafico N°17 se observé que el 60.8% (n=31) de la poblacion
con bajo riesgo cardiovascular, estuvo conformado por el 39% (n=20) de
hombres y 21.6%(n=11) de mujeres, asi mismo, la poblacién dentro de la
categoria Il con riesgo incrementado fue de 35.3% (n=18) de los cuales, el
18%(n=9) eran hombres y el 17.6% (n=9) mujeres, por ultimo en menor
porcentaje estuvo la categoria lll: alto riesgo que abarcaba el 3.9% (n=2) de la
muestra conformado Unicamente por mujeres con mayor riesgo a padecer
enfermedad cardiovascular a diferencia de los hombres, por lo tanto, se observé

gue los hombres tenian bajo riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular
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de acuerdo con el PA considerando que la mayoria es Oficial de mar y alumnos
de la escuela quienes han estado en actividad fisica durante su entrenamiento.

Tabla 15: Riesgo Cardiovascular Segun Ingesta de Vitamina D

Riesgo Cardiovascular Ingesta de Vitamina D
Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %
Sin Riesgo 6 11.8 25 49.0 31 60.8
Con Riesgo 0 0.0 20 39.2 20 39.2
Total 6 11.8 45 88.2 51 100.0

Graficol8: Riesgo Cardiovascular Segun Ingesta de Vitamina D

W Adecuado ( 33.6 ug - 38 ug/dia) ®WInadecuado( 2.3 ug- 19.4 ug/dia)
100%

80%

60%
49.0%(25

40 il 39.2%

% Poblacion
X

20% 11.8%
0% N

0.0
Sin Con
% Riesgo Cardiovascular

1

I

La vitamina D ha recibido mucha atencién por parte de diferentes estudios
hacia la prevencion de enfermedades cardiovasculares, por lo tanto en esta
investigacion se analiz6 la ingesta de vitamina D en los dos grupos de riesgo
de enfermedad cardiovascular, segun el perimetro abdominal, presentado en la
tabla N°15 vy el grafico N°18 el 39.2%(n= 20) de los pacientes en riesgo
cardiovascular presentaron una ingesta inadecuada de vitamina D, entre 2.3 a
19.4 ug/dia, y el 49% (n=25)de los pacientes sin riesgo cardiovascular tuvieron
una ingesta de vitamina D inadecuada, con valores entre 3.4 a 12 ug/dia. Es
necesario recalcar que se encontré una ingesta de vitamina D adecuada, cuyo
rango estuvo entre 33.6 a 38ug/dia, en aquellos pacientes que no presentaron
riesgo cardiovascular. De acuerdo con el grafico N°18 se deduce que la ingesta
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de vitamina D inadecuada fue mayor en la poblacion con riesgo cardiovascular.

4.4. Analisis de la relacién entre la ingesta de vitamina D y Riesgo

Cardiovascular

4.4.1. Ingesta de Vitamina D y Riesgo Cardiovascular

Segun la Prueba de Chi — Cuadrado, se observo que la significacion asintética
(bilateral) es de 0.036 < 0.05 por lo cual se acepta la H1. Existe relacion entre
la ingesta de vitamina D y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos del

Centro Médico Naval.

4.4.2. Ingesta de Vitamina D e Hipertension Arterial

Segun la Prueba de Chi — Cuadrado, se observo que la significacion asintética
(bilateral) es de 0.036 < 0.05, por lo tanto, se acepta la H1. Existe relacion entre
la ingesta de vitamina D y la presion arterial en pacientes adultos del Centro

Médico Naval.

4.4.3. Ingesta de Vitamina D y Perimetro de Cuello

Segun la Prueba de Chi — Cuadrado, se observd que la significacion asintética
(bilateral) es de 0.006 < 0.05 se acepta la H1. Existe relacion entre la ingesta
de vitamina D y el perimetro de cuello en pacientes adultos del Centro Médico

Naval.
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CAPITULO V: DISCUSIONES DE RESULTADOS

Diversos estudios a nivel mundial han demostrado que la ingesta de vitamina
D es deficiente, paises como Rusia, Suecia, México, Ecuador, Polonia y
Estados Unidos son algunos de los ellos, en los que la ingesta de VD ha sido
menos del 50% de la IDR (7)(9). En esta exploracion uno de los principales
hallazgos fue la prevalencia de deficiencia en la ingesta de vitamina D, el 88%
de pacientes de 18 a 59 afios, tuvieron un consumo con un rango entre 2.5 a
13 ug /dia.

Otros estudios realizados en Pert mostraron similares datos de la ingesta de
VD, uno de ellos es el trabajo realizado por Pajuelo en el afio 2018, en donde
se observé que dicha ingesta de vitamina D, es inferior al 50% de la IDR,
seflalando que fue en promedio, en la poblacion estudiada, de 3.4 a 2.7 ug al
dia (23). El mismo autor en el afio 2016 mediante un estudio, mostré que la
ingesta de vitamina D en la poblacion era de 1.7 a 2.3 ug/dia (4).

Estos datos nos permitieron comprender que la ingesta de vitamina D es
deficiente en méas de una poblacién, independientemente de la edad y lugar de
procedencia, donde los factores, externos o internos podrian ser responsables
de los resultados obtenidos.

Otros datos como la exposicién solar, actividad fisica y la baja ingesta de
alimentos fuente de vitamina D, nos mostraron que la poblaciéon tiende a
consumir menos productos lacteos y prefieren la carne a diferencia del
pescado.

Cabe recalcar que, en nuestro caso, la poblacion estudiada estuvo ligada a la
actividad fisica durante su estadia como cadetes de la escuela naval.

Asimismo, que durante su formacién militar desayunaban, almorzaban vy
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cenaban de forma similar. Sin embargo, pasada esa etapa cada uno fue
responsable del manejo de su alimentacion y su actividad fisica fuera del
trabajo. El sexo fue otro factor que determind la ingesta de vitamina D, ya que
se observé que, los hombres tendian a tener una ingesta mayor de VD fueray
dentro del trabajo, mientras que, las mujeres evitaban alimentos que contengan
grasa como pescados, mantequilla y yema de huevo, los cuales son fuente de
Vitamina D.

Todo lo descrito anteriormente se corrobor6 en el articulo dirigido por Gallego
y Col en el afio 2017, en Colombia, donde describe que la poblacion con poca
exposicidon solar y que mantiene una dieta pobre en pescado, soya, lacteos,
huevos y carnes, son quienes presentan una ingesta inadecuada de vitamina
D, y agrega que existe escaso consumo de suplementos vitaminicos por
desconocimiento en temas de alimentacién y nutricion, el mismo autor
menciona que las mujeres con una ingesta inadecuada de vitamina D pueden
presentar deficiencia a largo plazo de esta vitamina en la sangre,
exponiéndolas a 'desarrollar patologias cronico-degenerativas y futuros
embarazos riesgosos (37).

Por otro lado, existen factores que incrementan el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, como la presencia de hipertensién arterial, el
perimetro abdominal y el perimetro de cuello fuera de los rangos normales. De
estos, el perimetro abdominal y el perimetro de cuello nos permitieron
identificar obesidad general, obesidad central y sobrepeso, los cuales
contribuyen a desarrollar Enfermedades Cardiovasculares (ECV) que pueden
causar la muerte, independientemente de cualquier otro factor de riesgo (85).

Al respecto, en el presente trabajo se tomaron medidas del perimetro
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abdominal teniendo como punto de corte las recomendaciones de la OMS (>
90 cm en hombre y >80 cm en mujeres), evidenciandose que alrededor del
45.1% de la poblacion se encontraba en riesgo cardiovascular por obesidad
central. Este mismo punto de corte fue utilizado por Gonzales y Col en el afio
2021, en una poblacién de Venezuela, con alteraciones cardiometabdlicas,
donde se demostré una prevalencia de obesidad abdominal del 59.6% en la
poblacién (86). Asimismo, Burke y Col, utilizaron este mismo corte en una
poblacién en China, mostrando que el 41% de personas con obesidad
abdominal presentaban riesgo cardiovascular (85).

Es preciso sefialar que, los puntos de corte para el perimetro de cuello han sido
utilizados en estudios como sobrepeso (37 cm Hombres y 34 cm Mujeres) y
obesidad (39.5 cm Hombres y 36.5 e¢m Mujeres) (83) (84). Entre estas
investigaciones, en China Yang y col. realizaron un trabajo con similares puntos
de corte, demostrando que a mayor perimetro de cuello mayor es la
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares (cardiopatia
coronaria) por obesidad y sobrepeso (30). En nuestro estudio el 52% de la
poblacién presenté un PC mayor a los puntos de corte, con resultados entre
375 a 43 cm. Por ello, se considera necesario incluir esta medida
antropométrica en futuras investigaciones ya que es una forma sencilla de
diagnosticar riesgo cardiovascular o sindrome metabdlico. En Brasil, este
innovador método fue investigado por Brazilian Metabolic Syndrome Study
(BRAMS), quienes analizaron a una poblacion conformada por adultos en
tratamiento ambulatorio con alteraciones metabdlicas, cuyos resultados hasta
el presente afio han sido positivos, demostrando que es un parametro adicional

e innovador asociada a la grasa corporal (87).
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Relacion de Ingesta de Vitamina D e Hipertensidn Arterial

Para evaluar la relacion de ingesta de vitamina D e hipertension arterial, se
agrupo a la poblacion en pacientes con Hipertension y sin Hipertension, de
acuerdo con una ingesta adecuada o inadecuada de vitamina D, encontrando
una asociacion significativa entre ambas de p=0.036, lo cual permitio
determinar que existe una relacion entre la ingesta de vitamina D y la presencia
de hipertension arterial en pacientes adultos del Hospital Centro Médico Naval.
Debido a que, el 39.2% de los pacientes con hipertension arterial mostraron
una ingesta deficiente de vitamina D menor, en un rango de 3.5y 13 ug/dia,
debido a una ingesta deficiente de alimentos fuentes de vitamina D. Sin
embargo, a pesar de que los pacientes sin hipertension arterial también
presentaron una ingesta deficiente de vitamina D, estos llegaron a alcanzar una
ingesta de hasta 13 ug/dia, mayor a lo observado en el grupo de pacientes con
hipertension arterial, con rangos de 6 a 9 ug diarios mas.

Segun Mehta y col en India en el afio (2017), recalcaron que, dentro de los
factores de riesgo para presentar HTA, estan los niveles bajos de vitamina D
en la sangre, por lo cual, es necesario asegurar que exista una buena Ingesta
Diaria Recomendada de esta vitamina. Asimismo, mencionaron que mediante
la implementacién de algunas medidas se podria asegurar una IDR de vitamina
D o intervenir en otros factores relacionados con sus niveles adecuados.

De manera similar, Yang y col, mostraron que en su poblacién las personas
con mayores concentraciones de vitamina D tenian una presion arterial mas
baja. Por ello, es necesario intervenir para identificar si la ingesta de vitamina
D en la poblacion es la adecuada, tanto para prevenir enfermedades cronico-

degenerativas o enfermedades relacionadas al sistema 6seo (16).
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De acuerdo con el analisis estadistico de Chi — cuadrado de Pearson la ingesta
de vitamina D y el perimetro abdominal muestra una asociacion significativa de
p=0.022. Por lo tanto, el 45% de aquellos pacientes con una ingesta
inadecuada de vitamina D presentaron un PA mayor a los puntos de corte tanto
para hombres como para mujeres. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Pajuelo en el afio 2016, mediante en un estudio realizado en el
Peru, quien identificé una poblacién con obesidad abdominal cuya ingesta de
vitamina D era deficiente con valores de 1.7 ug/dia (4). Si bien, los valores de
ingesta de vitamina D reportados por Pajuelo (2017) son menores a los
observados en este estudio, donde la ingesta minima fue de 2.5 ug/dia. En
ambos casos, se identific6 que una poblacion con obesidad presenta
deficiencia de vitamina D, siendo estd muy baja a diferencia de los resultados
descritos en el estudio. Es importante sefialar que se ha considerado que, de
acuerdo con los diferentes estudios revisados, la ingesta de vitamina D de las
personas puede variar de acuerdo con su alimentacion, edad, con sus
creencias o estilos de vida. De hecho, en el mismo estudio realizado por
Pajuelo, se mencion6 que la poblacién desconoce los alimentos fuentes de
vitamina D. Con base en lo anterior, la preocupaciéon en este punto de la
investigacion se debid a que existen estudios que concluyen que el aumento
del PA esta relacionado con el aumento de la deficiencia de vitamina D en la
sangre, por lo tanto, la ingesta diaria recomendada deberia ser valorada,
monitoreada mediante una evaluacion dietética para prevenir complicaciones a
largo plazo y/o actuar de manera precoz.

Esta asociacion se ha venido estudiando en diferentes lugares, no solo en

pacientes, sino también en personas sanas de diferentes grupos de edad
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poniéndose de manifiesto al identificar que un aumento de PA, tanto en
hombres como en mujeres, aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

Asimismo, Cembranel y Col en el afio 2017 en Brasil, identificaron esta misma
asociacion en su grupo de estudio, donde el menor consumo de vitamina D fue
observado en un 28.5% de personas con obesidad abdominal, siendo su
ingesta de 3.5ug, similar a los resultados observados en el grupo de pacientes
con una ingesta inadecuada en la presente investigacion (33).

La teoria indica que la 7 dehidrocolesterol es igual en personas obesas y no
obesas para la sintesis de vitamina D mediante la exposicion al sol, por lo tanto,
se hace hincapié en la evaluacién de la ingesta y la presencia de parametros
alterados como PA.

Otra teoria entre la obesidad general o abdominal en relacion con la vitamina
D, postula que el reservorio de VD (grasa subcutanea) secuestra a la que se
sintetiza en la piel, permitiendo que se disminuya la liberacion de VD en la
sangre en personas cuyo diagnostico es sobrepeso y obesidad, ya sea general
o abdominal (62). Ingesta de vitamina D y perimetro de cuello en pacientes
adultos hospitalizados del Centro Médico Naval.

De acuerdo con el andlisis estadistico mediante Chi-cuadrado de Pearson con
valores de p=0.006, existe una asociacion significativa entre la ingesta de
vitamina D y el perimetro de cuello en la poblacion estudiada. Donde, el 52.9%
de la poblacion cuyo perimetro de cuello era mayor a los puntos de corte ya
establecidos, presentaron una ingesta de vitamina D inadecuada de 2.5y 3.4
ug/dia en mujeres y hombres respectivamente. Al respecto, segun Yang y col

en el (2021), como parametro para riesgo cardiovascular un PC por encima de
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los establecidos, se asocia en la acumulacion de eventos cardiovasculares,
demostrandolo significativamente con un valor de p<0.05 (26). El mismo autor
en el afio 2020 en China, con puntos de corte de 33.9 y 37.8 cm en mujeres y
hombres respectivamente, concluyé con una significancia estadistica de p<
0.05, que el PC se asocia con riesgo cardiovascular en pacientes que
presentan hipertension (27).

Ingesta de Vitamina D y Riesgo Cardiovascular, en el presente estudio se
analizé cada factor de riesgo cardiovascular individualmente en relacién con la
ingesta de vitamina D en la poblacion. Donde, la presencia o ausencia de riesgo
cardiovascular por el andlisis estadistico de Chi-cuadrado de Pearson mostré
una asociacion significativa de estas variables con valores de p=0.036. A partir
de lo cual, podemos postular que a menor ingesta de vitamina D la poblacion
presentaria un mayor riesgo cardiovascular. Debido a que, el 39.2% de la
poblacién con riesgo cardiovascular tenia una ingesta inadecuada de vitamina
D con 2.5y 3.5 ug/dia como minimo en mujeres y hombres respectivamente.
La ingesta también se mostré inadecuada en pacientes sin riesgo
cardiovascular, indicando que es necesaria la intervencion nutricional para
favorecer alcanzar la IDR de vitamina D en los pacientes de la Sala de
Medicina.

Al respecto, Yang y Col en el afio 2021, después de plantearse como objetivo
comparar distintos indicadores para riesgo cardiovascular, entre ellos, el PA,
PC e HTA; afirmaron que el PC, PA y presencia de HTA se relacionan con la
enfermedad cardiovascular, ya que, la poblacion con mayores valores de estos
parametros experimentd eventos cardiovasculares pasados 10 afios, de

acuerdo al andlisis estadistico realizado por estos autores, p<0.05,(26) Este
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mismo patron fue identificado en el presente estudio, donde se observo que el
PA, PC y la presencia de HTA por encima de lo establecido, la cual estuvo
dentro del porcentaje de la poblacién con riesgo cardiovascular. Segun Yang y
Col en el (2019) dieron a conocer que a mayor PC mayor prevalencia de
presentar a largo plazo cardiopatias coronarias (30). Por lo tanto, es crucial
identificar los factores de riesgo en esta poblacion.

Es importante mencionar que, la enfermedad coronaria no es la Unica que
podria presentarse en este grupo de estudio, ya que, en una investigacion
realizada por Haytham A. y cols, se examind la relacion de riesgo de mortalidad
por accidente cerebrovascular (ACV) y la ingesta dietética de VD en una
poblacién en Japén, donde se concluyé que, la ingesta de VD esta
inversamente relacionada con la mortalidad por ACV (31). Asimismo, en otro
estudio en el 2018 realizado por Dai y Col (2018), se enfatizé que el PC mayor
a lo establecido por el estudio es un indicador de ECV con buena capacidad de
prediccién de eventos de ECV, debido a que la incidencia no mortal presentada
en su estudio fue de 14%, 16% y 25%, 21% en los participantes con PC bajo y

la mortalidad de ACV por PC mayor fue de 8% en la poblacién (32).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1. La deficiencia de vitamina D esta significativamente relacionada con el
riesgo cardiovascular.

6.1.2. Los sujetos del estudio solo cubrieron el 34.5% de la IDR de vitamina,
dejando una carencia de ingesta de alimentos ricos en ella para llegar a cubrir el
100% del requerimiento.

6.1.3. En cuanto a los sujetos del estudio con hipertension arterial todos tenian
un déficit de la ingesta de vitamina D en la dieta

6.1.4. Del indicador medida de cuello, fue coincidente que en el sujeto que
presento el perimetro de cuello con la clasificacion de sobrepeso y obesidad, su
ingesta dietética fue deficiente en vitamina D.

6.1.5. Del 100% de la muestra estudiada, el 45% presenté circunferencia de

cintura mayor a la esperada y deficiencia en la ingesta de vitamina D.
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6.2. Recomendaciones
Luego de realizar el analisis y llegar a las conclusiones expuestas

anteriormente es necesario considerar las siguientes recomendaciones:

6.2.1. Realizar estudios en los que incluya el analisis de las concentraciones de
vitamina D e ingesta dietética de vitamina D para abordar la problematica de la
deficiencia de vitamina D y brindar educacién alimentaria sobre la ingesta de
alimentos ricos en vitamina D.

6.2.2. Dinamizar las intervenciones nutricionales intrahospitalaria con el fin de
disminuir los factores de riesgo cardiovasculares asociado a la deficiencia de
vitamina D.

6.2.3. Realizar estudios adicionando a las medidas antropométricas el perimetro
de cuello dado que es un gran indicador para monitoreo y diagndstico del estado

nutricional del individuo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario de Frecuencia Alimentaria

EL ESQUEMA DE UN CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA
APLICADO QUE INCLUYE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, TAMANOS DE
PORCIONES Y FRECUENCIAS EN EL VIDEO-FFQ.

Grupo de Frecuenci Cantidad de
productos Producto Tamario de la Porcién a porcién
Salmén 46 g (1/2 filete) mensual
caballa 46 g (1/2 filete) mensual
trucha 46 g (1/2filete) mensual
bonito 47 g (12 filete) mensual
Pescado -
Fresco Jurel 48 g (12 filete) mensual
Productos de
Pescado Productos de atln 69 g (4 cucharadas) mensual
Leche entera 250 g (1 vaso) Semanal
Queso Mozarela 49 g (1 tajada) Semanal
Queso Cheddar 49 g (1 tajada) Semanal
Queso Fresco de Vaca 49 g (1 tajada) Semanal
Queso de Cabra 49 g (1 tajada) Semanal
Yogurt Desnatado 250 g (1 vaso) Semanal
Yogurt entero 250 g (1 vaso) Semanal
. ueso Pasteurizado 49 g (1 tajada Semanal
Lacteos y Q g (1 tajada)
Derivados Leche Desnatada 250 g (1 vaso) Semanal
Huevo 50 g (1 huevo mediano) Semanal
Huevo Yema 20 g (1 yema) Semanal
Cerdo 36 g (Y filete) Semanal
Pollo 46 g (1/2 filete) Diario
Higado de vacuno 102 g (1 filete mediano) Mensual
Carne Hongos o champifiones 100g Mensual
Pan de trigo blanco y
reposteria 49 g (1 % unidad) Diario
Cereales Cereales reforzados 41 g (3cucharadas llenas) Semanal
Mantequilla 14 g (1 cucharada llena) Mensual
Grasa Margarina 14 g (1 cucharada llena Mensual
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ANEXO 2: Evaluacion de Ingesta de Vitamina D

Contenido de Vitamina D para las porciones individuales de los productos
especificados en el VIDEO - FFQ

Grupo de Tamafio de la Contenido de vitamina D por 1 Contenido de 1
productos Producto Porcién porcion (ug) porcién (Ul)
Salmoén 46 g (1/2 filete) 0.39215 15.686
caballa 46 g (1/2 filete) 7.68 16.0
trucha 46 g (1/2 filete) 292.1 6.35
bonito 47 g (1/2 filete) 9.4 20.0
Jurel 48 g (1/2 filete) 7.68 16.0
Pescado -
Fresco atiin 48 g (1/2 filete 12.0 25.0
Productos de 699 (4
Pescado atin cucharadas) 0.43125 17.25
Leche entera 250 g (1 vaso) 0.1875 7.5
Queso Mozarela 49 g (1 tajada) 0.15925 6.37
Queso Cheddar 49 g (1 tajada) 0.147 5.88
Queso Fresco de Vaca 49 g (1 tajada) 0.033075 1.323
Queso de Cabra 49 g (1 tajada) 0.2695 10.78
Yogurt Desnatado 250 g (1 vaso) 5.5625 222.5
Yogurt entero 250 g (1 vaso) 0.15 6
Lacteos y Queso Parmesano 49 g (1 tajada) 2.254 90.16
Derivados Leche Desnatada 250 g (1 vaso) 6.4375 257.5
50 g (1 huevo
Huevo mediano) 0.875 35
Huevo Yema 20 g (1 yema) 0.16 6.4
Cerdo 36 g (Y filete) 0.477 19.08
Pollo 46 g (1/2 filete) 0.023 0.92
449 (1 unidad
Higado de Pollo pequeiia) 0.88 35.2
102 g (1 filete
Higado de vacuno mediano) 1.275 51
Carne Hongos o champifiones 100g 10 400
Harina de trigo blanco y
reposteria 1009 1,66.6 4.2
41 g (3cucharadas
Cereales Cereales reforzados llenas) 0.451 18.04
14 g (1 cucharada
Mantequilla llena) 0.1225 4.9
14 g (1 cucharada
Grasa Margarina llena 0.21 8.4
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ANEXO 3: Ficha de Recoleccién de Datos

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL DEL CENTRO MEDICO NAVAL

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

-
"CENTRO MEDICO NAVAL F. Ingreso: I /

DATOS GENERALES

APENOSY NOMBIES: iuviiesaistaisiinisssssisssssasivrss boisss sansnmsasissssussssanerasosnnansasnssarnnasmronses SOKXOY wass rasns Br CIVIE L cvotonenensane
Lugary F. Nac.: .. .. Edad: . .. Ocupacién: ..... .... Religién:
Subjetivo/:.
Apetito:

Antec. Familiares:
ANTEE, PAlOIGTICOS! ik s i S s ss N RS Ao i R T U Shgeads wov
Diagnéstico Clinico: .
Tx. farmacoldégico: ...
Interaccién Fdrmaco - Nutriente: .........: S IEEARA0 L B T T e RN N D 8 TSR SO <1< )2 py e TV s X T 05
EvaLuaciOn NUTRICIONAL
1. VALORACION NUTRICIONAL SUBJETIVA

Tamizaje [ Puntuacién [ Valoracién |
NRS (2002) | /7 | >=3:Riesgo Nutricional () < 3:Normal ) &
2. VALORACION NUTRICIONAL OBJETIVA
2.1. VALORACION ANTROPOMETRICA:

P dsyal: s kg, Podcidalisanss kg, % Perdida gepeso.............. /478 [ [ (NN o o M-\ (1] (o H {0} 0[] [[o SRS cm
CMUNBCH: i pud G CONTEUNd sty P OSONAEA T viisrusses kg, PBSOSECO: ouvasunsonroas {0
IMC (kg/cm?) P. Brazo (cm) CMB (cm) % CMB PCT (mm) % PCT P. Abdominal (cm)

Valoraciéon Antropométrica:

2.2. VALORACION BIOQUIMICA:
HB Hto RTL Glucem | HbAIC Album. Urea Creatin | Colest.T | Triglicer Na
(mg/dl) % cel/mm?® ia (mg/dl) % (mg/di) (mg/dl) (mg/dl) (mg/di) (mg/dl) (mEa/l) (mEq/1)

Fecha

Valoraciéon sioquimica: :
2.3. VALORACION DE SIGNOS CLINICOS DE DEFICIENCIA Y /O EXCESOS NUTRICIONALES:
Sector Signo Clinico Alteracién Nutricional

Valoracién Clinica:

2.4. VALORACIGN DE INGESTA DE ALIMENTOS Y FACTORES QUE LA AFECTAN
__A.__FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

G de Ali " Numero de Intercambios 3 Observacion
Uporde NIMenies Diario Semanal Mensual | comore o
Pan
CEREALES, s
TUBERCULOS Tcebr’?:"elso :
Y MENESTRA |2 20SrCY
Menestras
VERDURAS ~ [Lerde oscuro
naranja, rojas
FRUTAS Ricos en Vit. A

Ricos en Vit. C
LACTEOS Y |Leche
DERIVADOS | Yogurt, queso

CARNES Carnes

PESCADOS Y | Pescado

HUEVOS Visceras
Huevos

AzUcar

AZUCARES Y

DERIVADOS | Golosinas
B. azucarada

Aceite
Mani, aimendra.

GRASAS

AGUA
Alergia Alimenticia: ~ Si( ) No ( ) Especificar: ...
Intolerante slactosa: Si{ ) No () Dentadura: Si( ) No () Parcial(_) Total (). Enf. Digestive Mo ( ) 81[ Juswassmsesssinsnsins 2

Valoracién Dietética:

| A paterno A. Materno Nombres:

[ Servicio Cama H. Clinica:
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ANEXO 4: Consentimiento y Confidencialidad de los entrevistados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Investigadores:
Katherinne Angi Palomino Gonzales
Ruth Marisol Urquizo Rosado
Titulo:
RELACION ENTRE INGESTA DE VITAMINA D Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL

Introduccion: Lo estamos invitando a ser parte del estudio de investigacion titulado; RELACION
ENTRE INGESTA DE VITAMINA D Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL. Teniendo como investigadoras; Internas del
Servicio de Nutricion y Dietética del Centro Médico Naval.

Objetivo del Estudio: Determinar la relacion que existe entre la ingesta de vitamina D y riesgo
cardiovascular en pacientes adultos hospitalizados de la sala de Medicina Interna del Centro
Médico Naval.

Método a realizar:

Los procedimientos que se realizaran durante la investigacién seran los siguientes:

1. Mediante un cuestionario de una hoja se medira la ingesta de Vitamina D.

2. Se realizaran medidas antropomeétricas mediante el uso de una cinta métrica para
evaluacion antropométrica en el campo de la nutricion las medidas que se tomaran seré:
perimetro de cuello, perimetro abdominal. Haciendo uso de una balanza se tomara datos
como peso, IMC.

Los Instrumentos que se utilizaran para el punto 1 es un cuestionario de una hoja y para el
punto 2 se utilizaréd una cinta antropométrica.
Tiempo:
El tiempo a intervenir serd dos dias, el 1 primer dia de la intervencion se realizara el
cuestionario de ingesta de vitamina D y el segundo dia la toma de medidas antropométricas
descritas anteriormente.
El tiempo de la intervencién es de 20 minutos.
Confidencialidad: El trabajo de Investigacién tomara sus datos bajo condicién andnima,
haciendo uso de numerologia, sus datos no seran subidos a ninguna pagina web, ninguna
persona ajena al trabajo de investigacion podra acceder a sus datos, asi mismo no se difundira
ninguna foto que se obtenga mediante la entrevista.
Riesgos: No existe riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacién, asimismo es
necesario recalcar que para este trabajo de investigacion no es necesario realizar algin examen
bioguimico.
Beneficio: El paciente tendri acceso a los datos de su estado nutricional asi mismo si él lo
requiere se procede a explicarle el diagnéstico nutricional.
Costo: Su participacién no le generara ningdn costo.
Fines: Trabajo de Investigacion Académica
Otro: la participacion es voluntaria. Es necesario e importante resaltar que en el caso de no
aceptar participar en el trabajo de investigacion, no afectara la atencion que usted recibe en el
Hospital.
Contacto de Investigadoras:

e Katherinne Angi Palomino Gonzales
Cel: 989914300 — Correo: Hydeml16@gmail.com

e Ruth Marisol Urquizo Rosado
Cel: 946321271- Correo: solurquizorosado@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o , con N° DNI: ... en calidad de............. , de la Sala
de Medicina............. del Centro Médico Naval. He leido el objetivo de la
investigacion y los procedimientos a realizarse, por lo tanto, doy mi
consentimiento para formar parte de la investigacion propuesta.

de

del 2022

Firma del Paciente

- Otro: Autorizacion para la toma de fotografias durante la investigacion:

No Si

Firma del Investigador
Ruth Marisol Urquizo Rosado
DNI: 75248189

Firma del Investigador
Katherinne Angi Palomino Gonzales
DNI: 46156853
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