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Resumen

La medida de evaluación de control glicémico más eficiente en la actualidad en pacientes diabéticos es la 
determinación  de la hemoglobina glucada (Hba1c) (nivel deseable < 7  En Perú, la diabetes es uno de los 
problemas de salud pública más importantes debido a la alta carga socioeconómica que implica. El objetivo 
es determinar los niveles de control glicémico en pacientes diabéticos atendidos en un centro médico privado 
en un área urbana de Lima, Perú durante el año 2020. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, 
de una muestra de 168 pacientes con edades igual o mayor de 39 años con diagnóstico y en tratamiento de 
diabetes mellitus por 1 año a más. Entre los resultados tenemos que el promedio de hemoglobina glucada en 
la población estudiada es de 7,78%. En conclusión, existe un inadecuado control metabólico en estos 
pacientes y es necesario replantear las medidas de salud en todos los niveles de atención.
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Abstract

The most efficient glycemic control evaluation measure currently in diabetic patients is the determination of 
glycated hemoglobin (Hba1c) (desirable level <7 In Peru, diabetes is one of the most important public health 
problems due to the high burden The objective is to determine the levels of glycemic control in diabetic 
patients treated in a private medical center in an urban area of   Lima, Peru during the year 2020. with ages 
equal to or greater than 39 years with diagnosis and treatment of diabetes mellitus for 1 year or more Among 
the results we have that glycated hemoglobin in the studied population is 7.78% metabolic in these patients 
and it is necessary to rethink health measures at all levels of care.
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Introducción

 La hemoglobina glucada (erróneamente llamada 
hemoglobina glicosilada) (1) es una proteína conjugada a 
partir de las reacciones bioquímicas de la hemoglobina y 
diferentes azúcares teniendo como resultado la HbA1a1 
(Glucación con fructuosa 1, bifosfato), HbA1a2 
(Glucación con glucosa 6 fosfato), HbA1b (Glucación con 
ácido pirúvico) y HbA1c (Glucación con glucosa)(2) 
siendo esta última la que compone el 80% de las 
hemoglobinas conjugadas(3). Existe una relación entre la 
hemoglobina glucada y la glucemia porque el proceso de 
glucación es lento e irreversible durante los 120 días de 
vida del eritrocito (4) por lo que refleja la glucemia de los 
últimos 3 a 4 meses previos al examen. La hemoglobina 
glucada provoca liberación de radicales libres que dañan 
las membranas capilares provocando alteraciones del 
flujo sanguíneo, los radicales libres provocan inflamación 
del endotelio con la consiguiente aparición y acumulación 
de macrófagos, grupos hemo, LDL y sustancias 
inflamatorias(5) causando daños progresivos a la 
microvasculatura de órganos blanco como ojos, riñones, 
corazón y nervios centrales y periféricos.
 
 La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de 
trastornos del metabolismo de la glucosa, la cual se eleva 
de forma constante e irreversible, ya sea por defectos en 
la producción o incapacidad de la insulina así como un 
aumento de producción de glucosa. La diabetes está 
asociada a complicaciones a corto plazo(6) como la 

hipoglucemia, cetoacidosis y estado hiperosmolar 
hiperglucémico no cetósico, las cuales son producto de 
un control inadecuado de la enfermedad así como daño 
de diferentes órganos producto del progreso de la 
enfermedad como la vista (retinopatía diabética), riñones 
(nefropatía diabética), sistema nervioso (neuropatía 
diabética) y compromiso en la micro y macrovasculatura 
(vasculopatía diabética) afectando la calidad de vida del 
paciente y representando mayor carga económica y 
social para el sistema de salud.

 Datos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estiman que hay un aproximado de 171 millones 
de diabéticos a nivel mundial y que esa cifra aumentaría 
alrededor de 370 millones en el año 2030(7). En Perú, 3 
de cada 100 personas mayores de 15 años reportan tener 
diabetes, siendo la prevalencia a nivel nacional de hasta 
8%, asimismo, la obesidad es un problema asociado en 
esta población encontrándose hasta en un 71% de los 
casos (8). En un estudio realizado a nivel nacional en el 
año 2018, se encontró que el control metabólico de la 
enfermedad es insuficiente encontrándose que solo el 
27% de los pacientes nuevos y el 33% de los antiguos 
tienen niveles de glucosa “deseables”, respecto a los 
niveles de hemoglobina glucada se observa que solo 
alrededor del 30% de casos antiguos y nuevos tienen 
niveles de glucosa “deseables” (menor de 7%) (9).

 A pesar de los avances médicos en la 
comprensión y tratamiento de esta enfermedad, se 
estima que la carga económica a nivel mundial 
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aumentara a casi 70% para la década del 2030(10).  Por 
ese motivo es necesario la prevención, identificación de 
sectores poblacionales de riesgo y programas de salud 
pública para un seguimiento y tratamiento oportuno, en 
ese sentido, en el Perú, no hay una adecuada base 
médico-científica que aborde esta problemática, y más 
aún en el sector privado. El objetivo de la presente 
investigación es determinar el nivel de control de la 
enfermedad a través de la hemoglobina glucada a 
pacientes diabéticos en consulta médica privada y 
proponer recomendaciones. 

Material y métodos

 Estudio descriptivo de corte transversal, los 
datos los 168 participantes con edades iguales o mayores 
de 39 años son obtenidos a través de un muestreo por 
conveniencia del registro de historias clínicas de 
consultas médicas y campañas de salud según orden de 
llegada de los pacientes durante el periodo de julio de 
2020 a octubre de 2021 en un centro médico de atención 
primario ubicado en el distrito de Villa el Salvador, Lima, 
Perú. Se midieron las variables hemoglobina glucada la 
cual es dividida en control adecuado (<7%) e inadecuado 
(>7%) de acuerdo a los parámetros de seguimiento de la 
asociación americana de diabetes (ADA)(11), sexo 
(masculino y femenino) y edad basado en los estudios 
desarrollados por Levinson, quien define las etapas del 
desarrollo humano según  el progreso social y psicológico 
del individuo en infancia y niñez desde recién nacido a 10 
años, adolescencia de 11 a 18 años, adulto joven de 19 a 
38, adulto intermedio de 39 a 59 y adulto mayor de 60 en 
adelante(12) siendo para propósitos del estudio utilizados 
los dos últimos grupos. Los pacientes presentan el 
diagnóstico previo de diabetes mellitus y están en 
tratamiento con diferentes medicamentos (principalmen-
te refieren tomar metformina, glibenclamida, insulina). A 
los pacientes se les realiza la prueba de hemoglobina 
glucada obtenida por medio de una muestra de sangre 
venosa y procesada a través de un dispositivo analizador 
que utiliza la cromatografía de afinidad al boronato para 
medir el porcentaje de hemoglobina glucada encontrado 
en la hemoglobina total. Con dichos resultados podremos 
determinar el nivel de control metabólico de la diabetes en 
dichos pacientes. Para los cálculos de medias, 
porcentajes, frecuencias y diseño de tablas se utilizó el 
software SPSS statistics 21.

 Durante todo el proceso de recolección y proce-
samiento de los datos se mantuvo la confidencialidad de 
los participantes que fueron codificados para mayor 
seguridad. Asimismo, se contó con la autorización de la 
autoridad del establecimiento de salud para el uso de las 
historias clínicas revisadas y consultas realizadas.

Resultados

 En relación a los niveles de hemoglobina glucada 
en el total de la población estudiada observamos que 
presentan altos valores de laboratorio (7,78%) 
correspondiendo a un control inadecuado superando los 
valores recomendados de control glicémico por la 

asociación americana de diabetes (2,5%-7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de hemoglobina glucada en 
pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Perú, 2020-

2021

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboración propia

 Respecto al grado de control de la enfermedad y 
tomando como referencia los datos de la asociación 
americana de diabetes (ADA) que considera como meta 
un valor   de hemoglobina glucada igual o menor a 7%; 
podemos observar que 94 pacientes (56%) tienen un 
control inadecuado de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2. Grado de control de la hemoglobina 
glucada, en pacientes diabéticos, Villa San 

Salvador, Perú, 2020-2021

Fuente: Elaboración propia

 Según sexo, se observa que en el grupo de sexo 
masculino  la mayoría de los pacientes presentan con un 
control deficiente de la enfermedad (82,1%),  en tanto que 
en el sexo femenino la mayoría presenta un control 
adecuado (57,1%) (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de hemoglobina glucada en 
pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Perú, 2020-

2021, según sexo

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboración propia

 Observando las estadísticas agrupadas por 
edades, se encontró que hay un mayor control 
inadecuado de la enfermedad en el grupo adulto 
intermedio (62,60%) respecto al grupo adulto mayor que 
presenta un porcentaje más alto en lo referente al control 
adecuado de la diabetes (53,60%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Niveles de control de hemoglobina glucada 
en pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Perú, 

2020-2021, según grupo etario

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboración propia

Discusión

 Encontramos que los niveles de hemoglobina 
glucada en la población estudiada fueron superiores al 
rango aceptable para pacientes diabéticos (7,78%), por 
tanto, se observa un control inadecuado de la diabetes, 
Asimismo observamos que un mayor porcentaje (56%) 
presentan un control inadecuado de su enfermedad. 
Datos similares a los obtenidos por Jasso (2015), quien 
realizo mediciones de glicemia y hemoglobina glucada en 
pacientes diabéticos de consultorios externos de un 
hospital donde encontró que solo el 31,8% tenía un 
control adecuado de la diabetes mellitus(13), asimismo, 
Angulo (2014), en un estudio realizado en trabajadores 
previamente diagnosticados de diabetes en el Instituto de 
Seguridad y servicios sociales de los trabajadores del 
Estado(14) encontró que 43% tenían un mal control de la 
enfermedad. Entre los motivos principales de un mal 
control de la enfermedad están el no seguir la dieta 
adecuada o no haber recibido la orientación nutricional, 
un bajo apego al tratamiento y una prescripción deficiente 
por parte del médico tratante (15) por lo que es necesario 
investigar cuáles son los factores que pueden conducir a 
un mal control glucémico en la población estudiada a fin 
de realizar las medidas preventivas para evitar las 
complicaciones de la enfermedad. 

 Respecto a los niveles de hemoglobina glucada 
según sexo, observamos que en el grupo del sexo 
masculino hay un mayor número de pacientes con control 
inadecuado de la diabetes que en el femenino, resultado 
que coincide con Cabrera (2009) que encontró que la 
adherencia al tratamiento en hombres es inferior que en 
mujeres traduciéndose en niveles más elevados de 
glicemia y además, son más proclives a hábitos nocivos 
como el tabaco(16). Asimismo, Ramos (2018), en un 
estudio realizado en pacientes diabéticos en un hospital 
público de la ciudad de Lima, Perú, encontró que los 
pacientes del sexo masculino presentaban niveles más 
altos de hemoglobina glucada(9,10%) que el sexo 
femenino (8,06%)(17); podemos afirmar que además del 
poco apego al tratamiento existen factores que inciden 
con mayor intensidad en hombres como el sedentarismo, 
la obesidad, hábitos nocivos (cigarros, alcohol)(18) los 
cuales dificultan el control adecuado de la enfermedad 

 Se observa que en el grupo adulto intermedio hay 
un mayor número de pacientes con un control inadecuado 
de la glucosa respecto al grupo adulto mayor, 
considerando que la diabetes es una enfermedad 
diagnosticada generalmente a partir de los 45 años y que 
el tipo de tratamiento puede variar según la etapa en la 
que se encuentre dicha enfermedad, pudiendo ser 
insuficiente en etapas tempranas, estabilizándose en 
etapas tardías, como se observa en el estudio de 
Domínguez (2020) quien encontró que los pacientes 
adultos mayores presentaban un buen control de los 
niveles de colesterol, hemogloblina glucada y presión 
arterial debido a que recibían un tratamiento y vigilancia 
constante(19). Por ello podemos atribuir el mejor control 
glicémico en el grupo adulto mayor debido a que ellos 
reciben tratamientos para enfermedades crónicas como 
hipertensión, edemas, arritmias, hiperlipidemias, entre 
otros, que ayudan a conseguir un mejor control 
metabólico de la enfermedad y reflejando que no existe 
un adecuado enfoque preventivo desde etapas 
tempranas ya que el tratamiento integral de la diabetes 
desde el diagnostico debe estar orientado a la prevención 
de futuras complicaciones cardiovasculares y renales a 
través de la evaluación del riesgo cardiovascular y la 
nefroprotección según una perspectiva individualizada en 
cada paciente.

 Las principales limitaciones de esta investigación 
fueron el tamaño de la muestra, el alcance poblacional 
limitado (ya que los resultados pueden variar en 
diferentes poblaciones a nivel nacional) y la falta de 
aleatorización debido a que se realizó un muestreo por 
conveniencia.

 En conclusión, los niveles de hemoglobina 
glucada en pacientes diabéticos atendidos en consulta 
privada tienen un control inadecuado, observamos que 
este mal control de la enfermedad es mayor en pacientes 
del sexo masculino y en el grupo etario adulto intermedio 
se recomienda incidir sobre aquellos factores que puedan 
dificultar alcanzar los objetivos terapéuticos a través de 
medidas dietéticas y farmacológicas como la disminución 
del sobrepeso y obesidad, una presión arterial 
controlada, dejar el estilo de vida sedentario, todos estos 
enfoques deben ser parte y fomentadas como políticas de 
salud pública y privada ya que utilizar únicamente el 
tratamiento farmacológico es insuficiente para controlar 
la enfermedad.
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aumentara a casi 70% para la década del 2030(10).  Por 
ese motivo es necesario la prevención, identificación de 
sectores poblacionales de riesgo y programas de salud 
pública para un seguimiento y tratamiento oportuno, en 
ese sentido, en el Perú, no hay una adecuada base 
médico-científica que aborde esta problemática, y más 
aún en el sector privado. El objetivo de la presente 
investigación es determinar el nivel de control de la 
enfermedad a través de la hemoglobina glucada a 
pacientes diabéticos en consulta médica privada y 
proponer recomendaciones. 

Material y métodos

 Estudio descriptivo de corte transversal, los 
datos los 168 participantes con edades iguales o mayores 
de 39 años son obtenidos a través de un muestreo por 
conveniencia del registro de historias clínicas de 
consultas médicas y campañas de salud según orden de 
llegada de los pacientes durante el periodo de julio de 
2020 a octubre de 2021 en un centro médico de atención 
primario ubicado en el distrito de Villa el Salvador, Lima, 
Perú. Se midieron las variables hemoglobina glucada la 
cual es dividida en control adecuado (<7%) e inadecuado 
(>7%) de acuerdo a los parámetros de seguimiento de la 
asociación americana de diabetes (ADA)(11), sexo 
(masculino y femenino) y edad basado en los estudios 
desarrollados por Levinson, quien define las etapas del 
desarrollo humano según  el progreso social y psicológico 
del individuo en infancia y niñez desde recién nacido a 10 
años, adolescencia de 11 a 18 años, adulto joven de 19 a 
38, adulto intermedio de 39 a 59 y adulto mayor de 60 en 
adelante(12) siendo para propósitos del estudio utilizados 
los dos últimos grupos. Los pacientes presentan el 
diagnóstico previo de diabetes mellitus y están en 
tratamiento con diferentes medicamentos (principalmen-
te refieren tomar metformina, glibenclamida, insulina). A 
los pacientes se les realiza la prueba de hemoglobina 
glucada obtenida por medio de una muestra de sangre 
venosa y procesada a través de un dispositivo analizador 
que utiliza la cromatografía de afinidad al boronato para 
medir el porcentaje de hemoglobina glucada encontrado 
en la hemoglobina total. Con dichos resultados podremos 
determinar el nivel de control metabólico de la diabetes en 
dichos pacientes. Para los cálculos de medias, 
porcentajes, frecuencias y diseño de tablas se utilizó el 
software SPSS statistics 21.

 Durante todo el proceso de recolección y proce-
samiento de los datos se mantuvo la confidencialidad de 
los participantes que fueron codificados para mayor 
seguridad. Asimismo, se contó con la autorización de la 
autoridad del establecimiento de salud para el uso de las 
historias clínicas revisadas y consultas realizadas.

Resultados

 En relación a los niveles de hemoglobina glucada 
en el total de la población estudiada observamos que 
presentan altos valores de laboratorio (7,78%) 
correspondiendo a un control inadecuado superando los 
valores recomendados de control glicémico por la 

asociación americana de diabetes (2,5%-7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de hemoglobina glucada en 
pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Perú, 2020-

2021

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboración propia

 Respecto al grado de control de la enfermedad y 
tomando como referencia los datos de la asociación 
americana de diabetes (ADA) que considera como meta 
un valor   de hemoglobina glucada igual o menor a 7%; 
podemos observar que 94 pacientes (56%) tienen un 
control inadecuado de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2. Grado de control de la hemoglobina 
glucada, en pacientes diabéticos, Villa San 

Salvador, Perú, 2020-2021

Fuente: Elaboración propia

 Según sexo, se observa que en el grupo de sexo 
masculino  la mayoría de los pacientes presentan con un 
control deficiente de la enfermedad (82,1%),  en tanto que 
en el sexo femenino la mayoría presenta un control 
adecuado (57,1%) (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de hemoglobina glucada en 
pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Perú, 2020-

2021, según sexo

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboración propia

 Observando las estadísticas agrupadas por 
edades, se encontró que hay un mayor control 
inadecuado de la enfermedad en el grupo adulto 
intermedio (62,60%) respecto al grupo adulto mayor que 
presenta un porcentaje más alto en lo referente al control 
adecuado de la diabetes (53,60%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Niveles de control de hemoglobina glucada 
en pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Perú, 

2020-2021, según grupo etario

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboración propia

Discusión

 Encontramos que los niveles de hemoglobina 
glucada en la población estudiada fueron superiores al 
rango aceptable para pacientes diabéticos (7,78%), por 
tanto, se observa un control inadecuado de la diabetes, 
Asimismo observamos que un mayor porcentaje (56%) 
presentan un control inadecuado de su enfermedad. 
Datos similares a los obtenidos por Jasso (2015), quien 
realizo mediciones de glicemia y hemoglobina glucada en 
pacientes diabéticos de consultorios externos de un 
hospital donde encontró que solo el 31,8% tenía un 
control adecuado de la diabetes mellitus(13), asimismo, 
Angulo (2014), en un estudio realizado en trabajadores 
previamente diagnosticados de diabetes en el Instituto de 
Seguridad y servicios sociales de los trabajadores del 
Estado(14) encontró que 43% tenían un mal control de la 
enfermedad. Entre los motivos principales de un mal 
control de la enfermedad están el no seguir la dieta 
adecuada o no haber recibido la orientación nutricional, 
un bajo apego al tratamiento y una prescripción deficiente 
por parte del médico tratante (15) por lo que es necesario 
investigar cuáles son los factores que pueden conducir a 
un mal control glucémico en la población estudiada a fin 
de realizar las medidas preventivas para evitar las 
complicaciones de la enfermedad. 

 Respecto a los niveles de hemoglobina glucada 
según sexo, observamos que en el grupo del sexo 
masculino hay un mayor número de pacientes con control 
inadecuado de la diabetes que en el femenino, resultado 
que coincide con Cabrera (2009) que encontró que la 
adherencia al tratamiento en hombres es inferior que en 
mujeres traduciéndose en niveles más elevados de 
glicemia y además, son más proclives a hábitos nocivos 
como el tabaco(16). Asimismo, Ramos (2018), en un 
estudio realizado en pacientes diabéticos en un hospital 
público de la ciudad de Lima, Perú, encontró que los 
pacientes del sexo masculino presentaban niveles más 
altos de hemoglobina glucada(9,10%) que el sexo 
femenino (8,06%)(17); podemos afirmar que además del 
poco apego al tratamiento existen factores que inciden 
con mayor intensidad en hombres como el sedentarismo, 
la obesidad, hábitos nocivos (cigarros, alcohol)(18) los 
cuales dificultan el control adecuado de la enfermedad 

 Se observa que en el grupo adulto intermedio hay 
un mayor número de pacientes con un control inadecuado 
de la glucosa respecto al grupo adulto mayor, 
considerando que la diabetes es una enfermedad 
diagnosticada generalmente a partir de los 45 años y que 
el tipo de tratamiento puede variar según la etapa en la 
que se encuentre dicha enfermedad, pudiendo ser 
insuficiente en etapas tempranas, estabilizándose en 
etapas tardías, como se observa en el estudio de 
Domínguez (2020) quien encontró que los pacientes 
adultos mayores presentaban un buen control de los 
niveles de colesterol, hemogloblina glucada y presión 
arterial debido a que recibían un tratamiento y vigilancia 
constante(19). Por ello podemos atribuir el mejor control 
glicémico en el grupo adulto mayor debido a que ellos 
reciben tratamientos para enfermedades crónicas como 
hipertensión, edemas, arritmias, hiperlipidemias, entre 
otros, que ayudan a conseguir un mejor control 
metabólico de la enfermedad y reflejando que no existe 
un adecuado enfoque preventivo desde etapas 
tempranas ya que el tratamiento integral de la diabetes 
desde el diagnostico debe estar orientado a la prevención 
de futuras complicaciones cardiovasculares y renales a 
través de la evaluación del riesgo cardiovascular y la 
nefroprotección según una perspectiva individualizada en 
cada paciente.

 Las principales limitaciones de esta investigación 
fueron el tamaño de la muestra, el alcance poblacional 
limitado (ya que los resultados pueden variar en 
diferentes poblaciones a nivel nacional) y la falta de 
aleatorización debido a que se realizó un muestreo por 
conveniencia.

 En conclusión, los niveles de hemoglobina 
glucada en pacientes diabéticos atendidos en consulta 
privada tienen un control inadecuado, observamos que 
este mal control de la enfermedad es mayor en pacientes 
del sexo masculino y en el grupo etario adulto intermedio 
se recomienda incidir sobre aquellos factores que puedan 
dificultar alcanzar los objetivos terapéuticos a través de 
medidas dietéticas y farmacológicas como la disminución 
del sobrepeso y obesidad, una presión arterial 
controlada, dejar el estilo de vida sedentario, todos estos 
enfoques deben ser parte y fomentadas como políticas de 
salud pública y privada ya que utilizar únicamente el 
tratamiento farmacológico es insuficiente para controlar 
la enfermedad.
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N Mínimo Máximo Media

HbA1c 168 3,96% 14,30% 7,78%

Frecuencia Porcentaje

Control adecuado 

(≤7%)
74 44%

Control 

inadecuado (>7%)
94 56%

Total 168 100%

Control 

adecuado 

(≤7%)

Control 

inadecuado 

(>7%)

Recuento 10 46 56

% 17,9% 82,1% 100,0%

Recuento 64 48 112

% 57,1% 42,9% 100,0%

Recuento 74 94 168

% 44,0% 56,0% 100,0%

Sexo

Masculino

Femenino

Total

HbA1c

Total

Control 

adecuado 

(≤7%)

Control 

inadecuado 

(>7%)

Recuento 37 62 99

% 37,40% 62,60% 100%

Recuento 37 32 69

% 53,60% 46,40% 100%

Recuento 74 94 168

% 44% 56% 100%

Grupos 

etarios

Adulto 

intermedio

(39 a 59 años)

Adulto mayor 

(60 años a 

mas) 

Total

HbA1c

Total
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Guevara-Tirado A

Efectos de la vitamina D sérico y suplemento en pacientes infectados por la COVID-19

Effect from the vitamin D serum and supplement in patients infection for the COVID-19

1,aHenry Mejía-Zambrano

Resumen

Antecedentes: La enfermedad del COVID-19 provocado por el nuevo síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2, que apareció a finales del año 2019 en la provincia de Hubei, región de Wuhan de 
la República Popular de China. Objetivo: Determinar los efectos de la vitamina D sérico y suplemento 
en pacientes infectados por la COVID-19.  Métodos:  En esta revisión sistémica se incluyeron estudios 
experimentales y observacionales; estudios sobre los efectos de la vitamina D sérico y suplemento en 
pacientes con COVID-19; estudios con texto disponible y se incluyeron estudios en el idioma inglés y 
español. Se realizó una síntesis narrativa formal de los datos recogidos, no se realizó una síntesis 
estadístico formal. Se evaluó la calidad metodológica de los artículos utilizando las herramientas de 
evaluación de la calidad del Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre (NHLBI). 
Resultados: La seropositividad en los pacientes con el SARS-CoV-2 no se asocio con la deficiencia de 
la vitamina D3 (OR=0.99; IC 95%=0.85-1.16). La diferencia entre el grupo de vitamina D3 y el grupo de 
placebo no fue significativa para la mortalidad hospitalaria (7.6% frente a 5.1%; [IC 95%= -4.1% a 
9.2%]. El ingreso a la unidad de cuidados intensivos (16.0% vs 21.2%; [IC 95%= -15.1% a 4.7%]; 
respectivamente. Conclusión: La deficiencia de vitamina D provoca el aumento en la hospitalización y 
la gravedad en los pacientes infectados por COVID-19. Además, la administración de vitamina D al 
parecer no produce eventos beneficiosos o adversos. Se necesitan más ensayos aleatorios clínicos.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, vitamina D (Fuente: DeSC)

Abstract

Background: The COVID-19 disease caused by the novel severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, which appeared in late 2019 in Hubei province, Wuhan region of the People's Republic of 
China. Objective: To determine the effects of serum vitamin D and supplement in patients infected with 
COVID-19. Methods: Experimental and observational studies were included in this systemic review; 
studies on the effects of serum vitamin D and supplement in patients with COVID-19; studies with 
available text and studies in the English and Spanish language were included. A formal narrative 
synthesis of the collected data was carried out, no formal statistical synthesis was carried out. The 
methodological quality of the articles was evaluated using the quality assessment tools of the National 
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI). Results: Seropositivity in patients with SARS-CoV-2 was not 
associated with vitamin D3 deficiency (OR=0.99; 95% CI=0.85-1.16). The difference between the 
vitamin D3 group and the placebo group was not significant for hospital mortality (7.6% versus 5.1%; 
[95% CI= -4.1% to 9.2%]. Admission to the intensive care unit (16.0% vs 21.2%; [95% CI= -15.1% to 
4.7%]; respectively. Conclusion: Vitamin D deficiency causes increased hospitalization and severity in 
patients infected with COVID-19. In addition, vitamin D administration does not appear to produce 
beneficial or adverse events. More randomised clinical trials are needed.

Keyword: SARS-CoV-2, COVID-19, vitamin D (Source: MeSH-NBCI)
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Introducción

 La enfermedad del COVID-19 provocado por el 
nuevo síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), que apareció a finales del año 2019 en la 
provincia de Hubei, región de Wuhan de la República 
Popular de China (1). Ocasiono, una rápida infección por 
todos los países, por lo que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) lo declaro pandemia el 11 de marzo del 
2020, incitando un gran problema en la salud pública a 
nivel mundial. Hasta el 19 de julio de 2021, la OMS reporto 
190.597.409 casos confirmados y 4.093.145 decesos (2). 

 La vitamina D es una vitamina liposoluble que es 
esencial para mantener una buena salud, crecimiento y 
maduración de los huesos. La deficiencia de vitamina D 
se asocia con enfermedades cardiovasculares, diabetes 
mellitus tipo 2, síndrome metabólico, cáncer y aumento 
en las tasas de mortalidad; además, de la depresión y la 
disminución de la función cognitiva están asociadas a la 

alteración de la vitamina D, así como la edad avanzada y 
el alto índice masa corporal (IMC) aumentan el riesgo de 
la deficiencia de vitamina D (3). La vitamina D juega un 
papel importante en el monitoreo del sistema 
inmunológico, quizás incluyendo las reacciones 
inmunológicas de las infecciones virales respiratorias. 
Esto podría deberse a la capacidad de la vitamina D para 
regularizar el alza de beta-defensina 2 humana y el 
péptido antimicrobiano 37 (4).  El aumento de secreción 
del péptido antimicrobiano catelicidina, la reducción de 
quimiocinas, la inhibición de células dendríticas y la 
activación de las células T son efectos de la vitamina D 
sobre el organismo y principalmente el pulmón (6). Según 
estudios la vitamina D protege contra las infecciones 
respiratorias de bacterias y virus (5).

 En ausencia de un tratamiento específico y 
efectivo contra la COVID-19, las estrategias para reducir 
el efecto del virus se han vuelto extremadamente 
importantes, siendo el síndrome respiratorio agudo 
severo la causa de muerte, como consecuencia de una 
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