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anotacion

Objetivo. Evaluar la frecuencia de la deficiencia e insuficiencia de vitamina D entre la poblacién adulta que vive en las regiones de la Federacion Rusa ubicadas en
latitudes de 45 a 70°.

Materiales y métodos. Estudio de registro no intervencionista multicéntrico ruso utilizando el método transversal.

Resultados. En el estudio, el 72,1% de los encuestados presenta el estado de deficiencia e insuficiencia de vitamina D, mientras que se diagnosticé un nivel adecuado
en el 27,8% de los casos. Al evaluar el grado de deficiencia de vitamina D segun la época del afio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,00001)
entre periodos: se observé deficiencia o déficit de vitamina D en el 84,2% de los participantes en primavera y en el 62,4% en otofio. La mayor frecuencia de deficiencia e
insuficiencia de vitamina D se registré en hombres en comparacién con mujeres (p = 0,013, 79 y 70,3%, respectivamente). La deficiencia de vitamina D se observé en
jévenes en el subgrupo de edad de 18 a 25 afios (p < 0,001, 54 % en el estudio en su conjunto) significativamente mas a menudo que en personas mayores.

Conclusién. La alta prevalencia ubicua de baja suficiencia de vitamina D en el territorio de la Federaciéon Rusa no esta relacionada con la regién geografica de residencia,
sino que hasta cierto punto depende de la época del afio. El grupo de alto riesgo de deficiencia e insuficiencia de vitamina D estaba formado por hombres jévenes. El
papel significativo de la vitamina D en el cuerpo humano justifica la necesidad de complementar y aclarar el concepto unificado para la prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento de las condiciones asociadas a la deficiencia, lo que enfatiza la relevancia de introducir los datos obtenidos en las Guias Clinicas Nacionales.
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Resumen

Apuntar. Evaluar la incidencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D entre la poblacién adulta que vive en las regiones de la Federacién Rusa ubicadas en latitudes
de 45 a 70°.

Materiales y métodos. Estudio de registro no intervencionista multicéntrico ruso utilizando el método “transversal”.

Resultados. En este estudio, el 72,1% de los examinados tienen el estado de deficiencia e insuficiencia de vitamina D, mientras que se diagnosticé un nivel adecuado en
el 27,8% de los casos. Al evaluar el grado de deficiencia de vitamina D segln la época del afio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,00001)
entre los periodos: se observé deficiencia o insuficiencia de vitamina D en el 84,2% de otofio y en el 62,4% de primavera. El mas alto
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la incidencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D se registré en hombres en comparacién con mujeres (p = 0,013, 79 y 70,3% respectivamente).
La deficiencia de vitamina D se observa en jovenes en el subgrupo de edad de 18 a 25 afios (p<0,001, 54 % en el estudio en su conjunto) con mucha mas frecuencia que

en personas mayores

Conclusién. La alta prevalencia generalizada de la deficiencia de vitamina D en la Federacién Rusa no esta relacionada con la regién geografica de residencia, sino que
hasta cierto punto depende de la temporada. El grupo de alto riesgo de deficiencia e insuficiencia de vitamina D son los hombres jévenes. El papel significativo de la
vitamina D en el cuerpo humano justifica la necesidad de complementar y aclarar un concepto Gnico para la prevencién, diagndstico y tratamiento de las condiciones
asociadas a la deficiencia, por lo que se necesita una mayor implementacién de las Guias Clinicas Nacionales.

Palabras clave: vitamina D, deficiencia e insuficiencia 25(0OH)D, prevalencia, epidemiologia Para cita:
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Introducciéon

Uno de los desafios globales para la ciencia y la practica
médica es la tarea principal de mantener y fortalecer la salud de
la poblacién en todo el mundo. La relevancia de la implementacion
de una estrategia preventiva como parte de un enfoque integrado
para aumentar la esperanza de vida y mejorar la calidad de vida
se refleja en los documentos de la Oficina Regional Europea de
la Organizacion Mundial de la Salud (Hacia la Salud. Estrategia
Europea para la Prevencion y Control de las Enfermedades No
Transmisibles, 2006), las Naciones Unidas [Declaracién Politica
de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles (Resolucion 66/2 del 19 de
septiembre de 2011)] y el Gobierno de Rusia Federacion (Ley
Federal del 21 de noviembre de 2011 No. Federacion Rusa”1—
3).

Sin embargo, alla por el siglo V. ANTES DE CRISTO.
Hip6crates, un médico y filésofo de la Grecia antigua, escribio:
“Algunas de las enfermedades provienen Unicamente del estilo
de vida". De hecho, el estado de salud humana esta determinado
por muchos factores externos e internos, cuyo papel clave lo
desempefian los mas comunes en la poblacion. Estos predictores
clave y modernos que determinan la "salud" incluyen
deficiencia de vitamina D. Desde el punto de vista del
conocimiento fundamental, la vitamina D es la base para la
salud de los adultos, que se establece al comienzo de la vida
futura, desde el punto de vista de los estudios a gran escala de
las Ultimas tres décadas, es el micronutriente mas importante,
cuya deficiencia se considera un problema mundial, no solo por
su generalizacién, sino también por la estrecha asociacion con
numerosos procesos patoldgicos y enfermedades médicas y
sociales graves [1-6].

A pesar de la gran atencion de los cientificos al papel de la
vitamina D en el cuerpo humano, el problema de su deficiencia
generalizada en todo el mundo sigue siendo extremadamente
grave. La escala del problema es enfatizada por estudios
clinicos y epidemiol6gicos rusos e internacionales.

estudios que demuestran que del 50 al 92% de la poblacion
adulta tiene niveles bajos de 25(OH)D en el suero sanguineo,
independientemente de la estacion [7-12], y segun algunos
datos, esta cifra llega al 100% [13] . Rusia es Unica en términos
de investigacion centrada en las caracteristicas del territorio: es
el pais méas grande del mundo con una amplia gama de regiones
geograficas y una gran variedad de condiciones meteorolégicas
y climéticas. Cabe sefialar que los estudios realizados en varias
areas geograficas de la Federacion Rusa estan fragmentados y
son heterogéneos. Es la falta de estudios epidemiolégicos
masivos unificados sobre la frecuencia de la deficiencia e
insuficiencia de vitamina D lo que no permite aclarar su
verdadera prevalencia en la Federacion Rusa.

El propoésito del estudio es evaluar la frecuencia de la
deficiencia e insuficiencia de vitamina D entre la poblacion
adulta que vive en las regiones de la Federacion Rusa ubicadas
en latitudes de 45 a 70°.

materiales y métodos

Disefio del estudio. Estudio de registro no intervencionista
multicéntrico ruso segun el método
secciones cruzadas. Realizado en dos periodos: marzo-mayo
(primavera) y octubre-noviembre (otofio) de 2020. Los puntos
finales primarios incluyeron el estudio del nivel de 25(OH)D en
el suero sanguineo de voluntarios en varias regiones geograficas
y la determinacion de la nivel de 25(OH) )D en suero sanguineo
seguln la estacion. Los criterios de valoraciéon secundarios son
las caracteristicas demogréficas de los participantes del estudio
(género, edad). El reclutamiento y el interrogatorio de los
participantes del estudio se llevaron a cabo sobre la base de los
consultorios médicos de Invitro LLC.

En general, durante dos periodos (primavera y otofio de
2020), el estudio incluyé a 996 sujetos de 10 regiones de la
Federacién Rusa (Moscu, Rostov del Don, San Petersburgo,
Murmansk, Ekaterimburgo, Tyumen, Kyzyl, Vladivostok, Norilsk,
Novosibirsk). El mayor nimero de voluntarios se reclut6 en
Moscu (109 personas) y San Petersburgo (106 personas),
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Tabla 1. Distribucién de sujetos de estudio por regiones geogréaficas (para el estudio en su conjunto)

Mesa. 1. Distribucién de los sujetos del estudio por region geogréfica (en general a lo largo del estudio)

Regién geogréfica Hombres Mujeres Total
Vladivostok 23 74 97
Artico occidental 24 73 97
de Ekaterimburgo 19 79 98
Rojo 21 74 95
Moscu - 93 109
Novosibirsk 14 85 99
Norilsk Rostov 28 69 97
del Don San 18 78 96
Petersburgo 21 85 106
Tiumén 26 76 102
Total en estudio 210 786 996

el mas pequefio - en Kyzyl (95 personas) y Rostov-on-Don (96
personas); pestafia. 1. El grupo de estudio estaba formado por
voluntarios sanos que firmaron un consentimiento informado para
participar en el estudio.
Criterios de inclusion en el estudio:
1) voluntarios hombres y mujeres mayores de
de 18 a 50 afios inclusive;
2) peso corporal superior a 45 kg y no superior a 100 kg incluidos
efectivamente;
3) la presencia de un formulario firmado de consentimiento
informado para participar en el estudio.
Criterio de exclusion:
1) el voluntario participa actualmente en algun otro ensayo clinico;

2) el voluntario toma medicamentos o suplementos biol6gicamente
activos que contengan vitamina D, en forma de monopreparados
o combinaciones de vitamina D con calcio;

3) signos clinicos de sindrome de malabsorcién en el momento de
la seleccioén (por ejemplo, diarrea, dolor abdominal, sindrome
astenovegetativo, etc.);

4) periodo de embarazo o lactancia;

5) la incapacidad del voluntario, en opinion del empleado del
centro de investigacion, para cumplir con las condiciones de
este estudio;

6) otras condiciones que, a juicio del empleado
centro de investigacion, impedir la inclusiéon de un voluntario en
el estudio.

El estudio de suero sanguineo para 25(0OH)D se realizé por el

método de inmunoensayo quimioluminiscente para

microparticulas en los centros de Invitro LLC. Segln la recomendacion
de la Asociacion Rusa de Endocrindlogos en 2015, el nivel de 25(0OH)D
se tomé como adecuado en y30 ng/mL (y75 nmol/L), deficiencia - y20
y <30 ng/mL ( 50 y <75 nmol/l), deficiencia - <20 ng/ml (<50 nmol/l).

El andlisis estadistico se llev6 a cabo utilizando el software
especializado StatSoft Statistica e incluyé la evaluacion de los
siguientes pardmetros: andlisis de datos de laboratorio e indicadores
demogréficos. Las estadisticas descriptivas de los rasgos cuantitativos
estan representadas por medianas (Me). Al comparar dos grupos
independientes sobre una base cuantitativa para evaluar

significacion estadistica de las diferencias intergrupales

Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney (U). La relacion de las
variables cuantitativas se estim6 mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman. Para la comparacion cualitativa de los grupos se utilizd
el célculo del intervalo de confianza del 95% para el odds ratio y la
prueba de la 2 de Pearson. Para esclarecer las caracteristicas
demograficas que inciden en la presencia o ausencia de deficiencia de
vitamina D, se utilizé el andlisis de correlacion, asi como el analisis
discriminante generalizado. En cada grupo, se planeé estratificar a los
participantes por sexo en la proporcién: hombres - 46%, mujeres -
54%, que corresponde a la distribucion porcentual de la poblacion de
la Federacién Rusa por género. En caso de desviacién de la relacion
especificada en una o varias regiones geogréficas, el procedimiento
de ponderacion estadistica de datos se realiz6 teniendo en cuenta la
distribucion real por sexo en esta regién geografica segun los datos
del Servicio de Estadisticas del Estado Federal "Poblacion de la
Federacion Rusa por sexo y edad"4 . Se supuso que el nivel critico de
significacion en la prueba de hipétesis estadisticas era 0,05.

Este estudio se realiz6 estrictamente de acuerdo con los principios
éticos proclamados en la Declaracién de Helsinki, ICH GCP (ICG QCP
- Reglas para la Buena Practica Clinica desarrollada por la Conferencia
Internacional sobre Armonizacion) y la legislacion vigente de la
Federacion Rusa. El protocolo de estudio No. AQ-01/20, version 2.0
del 25 de febrero de 2020, fue aprobado por el Comité Interdisciplinario
Independiente para la Revisién Etica de la Investigacién Clinica.

resultados
Puntos finales primarios: estudio del nivel de 25(OH)D en el

suero sanguineo de voluntarios en varias regiones geogréficas;
determinacién del nivel de 25(0OH)D en el suero sanguineo segln

la estacién. El estudio evalué la frecuencia de deficiencia e insuficiencia
de vitamina D en diferentes regiones de la Federacién Rusa, que
representan una muestra geograficamente representativa con un alto
riesgo de desarrollar un nivel bajo de deficiencia de vitamina D. Con
base en los resultados del seguimiento de la frecuencia de deficiencia

e insuficiencia de vitamina D, que el nivel es 25(OH)D,

“Modo de acceso: https://www.gks.ru/compendium/document/13284. El enlace esta activo el: 10/02/2020.
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Arroz. 1. Diagrama del rango de concentraciones de 25(0OH)D
durante los periodos de estudio.

Figura 1. Diagrama de picos de concentraciones de 25(0OH)D por
periodos de estudio.

igual a menos de <20 ng/ml, se registré en el 39,3%, el intervalo
de 25(0OH)D y20 y <30 ng/ml se detecto en el 32,8% de los
voluntarios. En general, el 72,1% de los examinados presentaba
el estado de deficiencia e insuficiencia de vitamina D, mientras
que en el 27,8% se diagnosticaba un nivel adecuado. Dado que
la distribucién observada de los participantes del estudio por
género difiere de la de la poblacion de la Federacion Rusa en las
regiones geograficas analizadas, se llevé a cabo el procedimiento
de ponderacién estadistica de los datos, teniendo en cuenta la
distribucion real por sexo.

en esta region geogréfica. Ponderados estadisticamente, el

39% de los casos tenian deficiencia de vitamina D, el 71,9%
tenian deficiencia o deficiencia de vitamina D, por lo que solo el
28% de la poblacion de estudio tenia niveles adecuados. El
porcentaje mas alto de sujetos con deficiencia de vitamina D se
observd en Kyzyl (67,3 %), el mas bajo en Vladivostok (21,6 %).
El porcentaje de sujetos con insuficiencia o deficiencia de
vitamina D oscild entre el 60,8 % (Vladivostok) y el 86,3 %
(Kyzyl); pestafia. 2. En el estudio

El estudio evalu6 el grado de deficiencia de vitamina D segun la
época del afio. Al comparar los datos de los periodos 1
(primavera) y 2 (otofio), se revelaron diferencias significativas
estadisticamente significativas (p<0,00001, prueba de y2 de
Pearson ) entre los periodos: se observo deficiencia o deficiencia
de vitamina D en el 84,2 % de los participantes en primavera
(Tabla 3) y 62,4% en otofio (Tabla 4). Las diferencias en las
concentraciones medianas de 25(OH)D en suero sanguineo en
primavera (18 [11; 26] ng/mL) y otofio (26 [19; 37] ng/mL) son
estadisticamente significativas (p<0.000001, Mann-Whitney ). El
rango de concentraciones de 25(OH)D durante los periodos de
estudio se muestra en la Fig. . una.

Criterios de valoracion secundarios: caracteristicas
demograficas (sexo, edad). El estudio de las caracteristicas
demograficas basicas, como el género y la edad, fue la siguiente
etapa del estudio.

Al evaluar las caracteristicas de género, se encontr6 que los
varones se caracterizan por una mayor frecuencia de niveles
bajos de vitamina D en comparacion con las mujeres (p = 0,013,
79y 70,3%, respectivamente); pestafia. 5. La deficiencia de
vitamina D se observé en jévenes en el subgrupo de edad de 18
a 25 afios (p<0,001, 54 % en el estudio en su totalidad)
significativamente mas a menudo que en personas mayores. Se
detectd insuficiencia o deficiencia de vitamina D en este subgrupo
de edad en el 79,1%. Después de la ponderacion estadistica de
los datos, en Rusia en su conjunto, el 81,3 % de los jovenes de
18 a 25 afios experimenta deficiencia o deficiencia de vitamina D
en comparacion con otros grupos de edad (Tabla 6).

Discusion

Alla por los afios 60-80 del siglo XX. Un grupo de
investigadores dirigido por H. De Luca estudi6 en detalle el
metabolismo de la vitamina D. Se conocen con certeza dos
fuentes de ingesta de vitamina D en el cuerpo humano: de los
alimentos y como resultado de la sintesis en la piel bajo la
influencia de los rayos ultravioleta. rayos Hasta la fecha, la

literatura cientifica esta discutiendo activamente términos como "comportamiel

y "dieta orientada a la vitamina D" [14]. El primero se refiere a

paseos al aire libre en dias soleados, mientras que el segundo
se refiere a la inclusién activa en la dieta de los alimentos mas
ricos en vitamina D. Sin embargo, ambas vias tienen

Tabla 2. Cuadro resumen de los resultados del estudio después de "ponderar” los datos: la proporcién de pacientes con deficiencia, insuficiencia
o niveles normales de vitamina D, teniendo en cuenta la distribucion por region geogréfica (global para el estudio)

Tabla 2. Tabla resumen de resultados del estudio tras "pesar" los datos: proporcion de pacientes con deficiencia, carencia o niveles normales de
vitamina D respecto a la distribucién por regiones geogréaficas (global en todo el estudio)

En el estudio como un todo, el nivel de 25(OH)D en el suero sanguineo

San Seotnla
i6 Afi Ekate Arti P Rostov Tyu
Region geografica Artico Moscu rojo ere 4 seacen Rusa
Rinburgo occidental Novosibirsk riesgo del Don menos
Petersburgo en general
46:54 47:53 48:52 46:54 47:53 47:53 46:54 47:53 48:52 46:54
Escasez, % 39,4 33,4 67,3 38,8 37 39,7 40,2 43,1 31 39
Insuficiencia, %
27,5 42,9 18,8 28,7 37,5 34 30,2 38 31,6 32,9
Velocidad, % 33 23,5 13,8 32,4 25,4 26,1 29,5 18,7 37,3 28
Insuficiencia o
deficiencia en total % 66,9 76,4 86,1 67,5 74,5 73,8 70,4 81,2 62,6 71,9
Participantes 97 98 95 109 99 97 96 106 102 996

totales, abs.
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Tabla 3. Cuadro resumen de resultados del estudio: proporcién de pacientes con deficiencia, insuficiencia o niveles normales de vitamina D,
teniendo en cuenta la distribucion por regiones geograficas (ler periodo - primavera 2020)

Tabla 3. Tabla resumen de resultados del estudio: proporcién de pacientes con deficiencia, carencia o niveles normales de vitamina D respecto a
la distribucién por regiones geograficas (ler periodo — primavera 2020)

primer periodo de estudio

Regién geografica

Oeste

Nivel sérico de ecate Pero b Rost San T
i noe entuc osotros ostov u
25(0H)D Autoridedes ey e quardidn ere M Total
Este comienzo llamar cuadrado riesgo del Don menos
burg Birsk Petersburgo
Vamos a jugar

abdorinaes. 13 26 23 37 27 24 22 31 29 19 251
déficit*

% 29,5 61,9 50 82,2 60 54,5 51,1 73,8 61,7 40,4 56,4
La falta abdominaes. 20 10 20 4 12 12 13 8 14 11 124
precision % 454 238 434 838 26,6 27,2 30,2 19 29,7 23,4218

abdominaes, 11 6 3 4 6 8 8 3 4 17 70
Norma

% 25 14,2 6,5 8,8 13,3 18,1 18,6 71 8,5 36,1 15,7
Precision
insuficiente - 33 36 43 41 39 36 35 39 43 30 375
o
déficit total o

% 75 85,7 93,4 91,1 86,6 81,8 81,4 92,8 914 63,8 84,2
Total

fres— 44 42 46 45 45 44 43 42 47 47 445

Participantes

*Aqui y mas adelante en la Tabla. 4: La deficiencia de vitamina D se define como una concentracién de 25(0OH)D <20 ng/mL (50 nmol/L), la deficiencia
como una concentracién de 25(0OH)D de 20 a 30 ng/mL (50 a 75 nmol/L ), niveles adecuados - mas de 30 ng/ml (75 nmol/l).

Tabla 4. Cuadro resumen de resultados del estudio: Proporcién de pacientes con deficiencia, insuficiencia o niveles normales de vitamina D,
teniendo en cuenta la distribucién por regiones geogréficas (2° periodo - otofio 2020)

Tabla 4. Tabla resumen de resultados del estudio: proporcién de pacientes con deficiencia, carencia o niveles normales de vitamina D respecto a la
distribucion por regiones geograficas (2° periodo — otofio 2020)

Segundo periodo de estudio

Nivel sérico de 25(0OH)D

Regidén geogréfica

Oeste

Via ecate Pero San
noe Kentucky Nosotros Pero Rostov Tyu
milagro rin guardian Total
Zapolya llamar cuadrado riesgo del Don menos
Valores burg Birsk Petersburgo
comer
- 8 12 10 27 e 13 17 8 17 13 141
déficit*
% 15 21,8 19,2 54 25 23,6 314 14,8 28,8 23,6 25,5
La falta - 18 17 22 14 19 25 20 21 26 21 203
precision % 33,9 30,9 42,3 28 29,6 45,4 37 38,8 44 38,1 36,8
- 27 26 20 9 29 17 17 25 21 207
Norma
% 50,9 47,2 38,4 18 45,3 30,9 31,4 46,3 27,1 38,1 375
La falta - 26 29 32 41 35 38 37 29 43 34 344
precision
(o}
[ 4! 2
déficittotal o 52,7 61,5 8 54,6 69 68,5 53,7 72,8 61,8 62,4
Total
involucrado e 53 55 52 50 64 55 54 54 59 55 551
cov
una serie de restricciones. La contribucion de la nutricién a un vitamina D, directamente dependiente de la geografia del
nivel adecuado de suministro de vitamina D es pequefia, esto territorio y de la actividad de la radiacién solar. Al evaluar las
se debe a que existen muy pocas fuentes dietéticas naturales condiciones climaticas y geograficas de la Federacion Rusa, se

de este micronutriente en la dieta diaria [15]. Significativamente  puede afirmar con confianza que la deficiencia de vitamina D es

méas importante es la via enddgena de formacion
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un problema generalizado. Confirmacion de los datos proporcionados
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Tabla 5 Proporcién de pacientes con deficiencia, insuficiencia o niveles normales de vitamina D por sexo (estudio global)

Tabla 5. Proporcidn de pacientes con deficiencia, carencia o niveles normales de vitamina D respecto a la distribucion por género (global a

lo largo del estudio)

) - . En general
Nivel sérico de 25(0OH)D Hombres Mujeres ) o
por investigacion
103 289 392
Déficit
% 49 36,7 39,3
63 264 327
Falla
% 30 33,5 32,8
Jro— 44 233 277
Norma
% 20,9 29,6 27,8
o 166 553 719
Insuficiencia o deficiencia en total
% 79 70,3 72,1
210 786 996

Participantes totales andoninaes

Tabla 6. Tabla de resumen de los resultados del estudio después de "ponderar” los datos: la proporcion de pacientes con deficiencia,
insuficiencia o niveles normales de vitamina D, por grupos de edad (total para el estudio)

Tabla 6. Tabla resumen de resultados del estudio tras "pesar" los datos: proporcién de pacientes con deficiencia, carencia o niveles normales
de vitamina D respecto a la distribucion por grupos de edad (global a lo largo del estudio)

Grupo de edad, afios Relacién 18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
hombre:mujer Déficit, % 51:49 51:49 50:50 51:49 48:52 48:52
56,3 45,4 37,5 37,5 32,7 34,3
Deficiencia, % 25 32 38,2 28,9 32,1 32
Norma, % 18,6 22,5 24,2 33,5 35,1 33,6
Insuficiencia o deficiencia en total, % Total 81,3 77,4 75,7 66,4 64,8 66,3
participantes, abs. 211 189 193 152 132 119

Puede haber varios puntos clave. En primer lugar, la mayor parte
del territorio de la Federacion Rusa se encuentra al norte de los
35° de latitud norte, en una zona de insolacién insuficientemente
intensa [16]. Ademas, la mayoria de los asentamientos se
caracterizan por una pequefia cantidad de dias soleados al afio (no
mas de 40 a 70). En segundo lugar, la fotoproduccién natural de
vitamina D en la piel depende de varios factores: el &ngulo de
incidencia de la luz solar, la estacion del afio, la nubosidad, la
contaminacién atmosférica, las horas de luz y el tiempo que se
pasa al aire libre [17, 18].

En los Ultimos afios, se han realizado mas de 5 mil estudios
epidemioldgicos en diferentes paises del mundo para estudiar el
estado de la vitamina D. Estos estudios han demostrado que la
deficiencia de vitamina D esta generalizada en todos los grupos de

segun el cual los niveles maximos de 25(0OH)D se registraron en
los meses de otofio y no se asociaron con un cambio en la naturaleza
nutricién o ingesta adicional de vitamina D [22]. Hasta la fecha,
existen datos bastante convincentes sobre la concentracion
estacional de 25(OH)D. En varios estudios, se observo de forma
fiable que el nivel de 25(OH)D disminuye al inicio del periodo
invernal en comparacion con los meses de verano [23, 24]. Las
concentraciones mas bajas de 25(0OH)D se encontraron en los
habitantes del hemisferio norte en los meses de primavera del afio,
cuando las reservas estdn completamente agotadas.

sy vitamina D, sintetizada en el verano anterior [25]. En primer
lugar, esto se explica por el hecho de que estos territorios se ubican
en la zona de deficiencia de la exposicion solar, por lo que en las
regiones del norte la sintesis de vitamina D en la piel no se produce

edad, en todas las latitudes geograficas y ocurre independientemente en absoluto de 4 a 6 meses por semana. afio [26, 27]. No obstante,

de la temporada [19-21]. Segln los resultados del estudio, el
72,1% de los voluntarios fueron diagnosticados con deficiencia e
insuficiencia de vitamina D, asi, cada 7 de cada 10 encuestados
tiene un nivel bajo de 25(0OH)D, independientemente de la estaciéon
del afio y la regién de residencia. Diferencias significativas
estadisticamente significativas entre las dos investigaciones.

mis periodos. Se demostré que en el periodo de primavera del
estudio, el estado bajo de vitamina D se registro significativamente
con mayor frecuencia que en los meses de otofio. Cabe destacar
gue los resultados obtenidos son totalmente consistentes con

con trabajos publicados anteriormente. La primera mencion de las
fluctuaciones estacionales de la vitamina D se remonta a 1974,
cuando McLaughlin et al. mostré resultados con

1214 TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2021; 93(10): 1209-1216.

los datos obtenidos destacan fehacientemente que, con una
combinacion de factores climéaticos y geograficos desfavorables, la
cantidad de vitamina D sintetizada en la piel bajo la accion de la
radiacién solar es significativamente mayor.
disminuye

Sin duda, el estudio de la prevalencia del déficit e insuficiencia
de vitamina D es necesario para la formacién de un grupo de riesgo
con el fin de realizar un cribado bioquimico dirigido. El estudio
también evalud las caracteristicas demogréficas clave y observé
un mayor porcentaje de hombres con niveles bajos de 25(0OH)D,
asi como en el subgrupo de adultos jovenes de 18 a 25 afios. Es
importante sefialar que los datos obtenidos no se correlacionan
con estudios publicados previamente [11, 28]; tal vez
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esto se debe a las limitaciones de este estudio, como un tamafio

de muestra pequefio en general y en términos de una region en
particular, un limite de edad superior a 50 afios y una desproporcion
de participantes incluidos en el estudio por género. Asimismo, la
informacién obtenida puede indicar un cambio global en el paradigma
nutricional de la poblacién hacia el “efecto desplazamiento” de
alimentos ricos en vitaminas y micronutrientes esenciales. En este
sentido, la vitamina D no es una excepcion. Una politica de
fortificacion activa para la fortificacién de alimentos con vitamina D
puede servir como una forma natural Gnica de prevenir la deficiencia
de vitamina D.

En conjunto, los nuevos datos obtenidos determinan las
perspectivas de estudios adicionales sobre la prevalencia de la
deficiencia e insuficiencia de vitamina D en la Federacién Rusa
para complementar y aclarar el grupo de alto riesgo de deficiencia
de vitamina D. prevencion y tratamiento de la deficiencia de vitamina
D, asi como como para crear un programa preventivo 6ptimo y
tacticas terapéuticas para la poblacién en su conjunto, que es una
herramienta importante

volumen de prevencién, promocion de la salud y mejora de la
calidad de vida de la poblacion [29].

Conclusion

La alta prevalencia omnipresente de la baja suficiencia de
vitamina D en la Federacion de Rusia no est4 relacionada con la
regién geogréfica de residencia, sino que hasta cierto punto
depende de la época del afio. El estudio muestra una mayor
prevalencia de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en primavera
gue en otofio. El grupo de alto riesgo de deficiencia e insuficiencia
de vitamina D estaba formado por hombres jovenes. Para corregir
la deficiencia de vitamina D, existe una gama bastante amplia de
preparados que contienen colecalciferol, pero la mayoria de los
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