
	Validación de un instrumento de tamizaje para detección de deficiencia de vitamina D y factores asociados en población del cantón Cuenca

	Validation of a screening instrument to detect vitamin D deficiency and associated factors, in the population of the Cuenca canton

	RESUMEN

	Introducción: la Vitamina D (VD) 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) cumple un rol importante en la homeostasis del calcio y fósforo, siendo parte de la salud ósea, especialmente en la absorción de calcio y fósforo en intestino y riñón. La disminución de VD en adultos provoca osteomalacia, raquitismo, riesgo de osteoporosis y padecer fractura. Se considera deficiencia de VD valores en sangre de <20 ng/ml o 50 nmol/L, insuficiencia de 21 ng/ml a 29 ng/ml y normal >30 ng/ml.

	Objetivo: diseñar y validar un instrumento de tamizaje para identificar el déficit de VD y los factores de riesgo asociados, en personas mayores de 60 años de la población de Cuenca.

	Metodología: estudio de validación, transversal y descriptivo, realizado en personas mayores de 60 años que residen en Cuenca, desarrollado durante el período del 10 de mayo al 7 de julio del 2023. Se realizó una revisión de la literatura y un grupo de expertos contribuyeron para construir un cuestionario que incluyó información sociodemográfica, factores de riesgo: color de la piel, exposición a la luz solar, uso de protector solar, tipo de alimentación, consumo de alcohol o cigarrillos, actividad física y determinación del nivel de VD.  Se realizó un análisis descriptivo y de validación, alfa de Cronbach y matrices de correlación con la prueba de Spearman, utilizando programa STATA versión 16 para Mac.

	Resultados: participaron 85 personas, con edad promedio de 70.6, el 64.3% fueron mujeres. Se detectó con el estándar de oro (determinación en sangre de VD) insuficiencia del 45.9% con valores que oscilan entre 20 ng/mL a 30 ng/mL, en tanto, que la deficiencia fue del 37.6% con un valor de <20 ng/ml. Las personas que colaboraron en la validación del instrumento presentaron como factores de riesgo, alimentación insuficiente de VD del 100% y actividad física inadecuada en el 75.3%. La consistencia interna presentó unidimensionalidad en la exposición a la luz solar y multidimensionalidad a comorbilidades.

	Conclusión: el instrumento diseñado demostró tener validez de criterio y utilidad para detectar deficiencia de VD y factores de riesgo asociados, aplicado en personas mayores de 60 años que residen en el cantón Cuenca.

	Palabras clave: validación instrumento, deficiencia de vitamina D, factores riesgo.

	 

	 

	 

	ABSTRACT

	Introduction: Vitamin D (VD) 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) plays an important role in the homeostasis of calcium and phosphorus, being part of bone health, especially in the absorption of calcium and phosphorus in the intestine and kidney. The decrease in VD in adults causes osteomalacia, rickets, risk of osteoporosis and suffering fracture. Blood values of <20 ng/ml or 50 nmol/L are considered VD deficiency, VD insufficiency is 21 ng/ml to 29 ng/ml, and normal >30 ng/ml.

	Objective: To design and validate a screening instrument to identify VD deficiency and associated risk factors in people over 60 years of age in the population of Cuenca.

	Methodology: A cross-sectional and descriptive validation study, was applied in people over 60 years of age residing in Cuenca, developed during the period from May 10 to July 7, 2023. A review of the literature was carried out and a group of experts contributed to construct a questionnaire that included sociodemographic information, risk factors: skin color, exposure to sunlight, use of sunscreen, type of diet, alcohol or cigarette consumption, physical activity and determination of the level of VD. A descriptive and validation analysis, Cronbach's alpha and correlation matrices with Spearman's test were performed using STATA version 16 for Mac.

	Results: A total of 85 people participated with an average age of 70.61 and 64.3% were women. With the gold standard (blood determination of VD) VD insufficiency of 45.9% was detected with values ranging between 20 ng/mL to 30 ng/mL, while the deficiency was 37.6% with a value of < 20 ng/ml. The people who collaborated in the validation of the instrument presented 100% insufficient VD nutrition, physical activity was inadequate in 75.3%. Internal consistency presented unidimensionality in exposure to sunlight and multidimensionality in comorbidities.

	Conclusion: The designed instrument demonstrated criterion validity and usefulness to detect VD deficiency and associated risk factors, applied in people over 60 years of age residing in the Cuenca canton.

	Keywords: instrument validation, vitamin D deficiency, risk factors.

	 

	INTRODUCCIÓN

	La vitamina D (VD) es considerada como vitamina y hormona esteroidal importante para mantener la normalidad del tejido óseo, actúa en el metabolismo del calcio, contribuyendo al modelado y remodelado del hueso; su deficiencia está relacionada con riesgo de osteomalacia y osteoporosis en adultos y asociada a enfermedades autoinmunes, cardiovasculares, diabetes mellitus (DM2), artrosis, y cáncer. La VD proviene de dos fuentes principales: la síntesis cutánea por acción de la radiación ultravioleta, ocurriendo la conversión de provitamina D 7-dehidrocolesterol a colecalciferol a un intermediario y luego a VD por la temperatura del cuerpo; y, la ingesta de la dieta de alimentos como pescados grasos, huevos y productos lácteos1-4. 

	La concentración sérica de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), representa el mejor indicador del estado nutricional de VD5. Algunas guías clínicas indican que la 25(OH)D sérica es normal con valores >30 ng/ml, existe insuficiencia si el resultado oscila entre 21 ng/mL a 29 ng/mL y deficiencia con un valor de <20 ng/ml6. Estudios observacionales señalan diferencias de la prevalencia de deficiencia de VD severa, en poblaciones europeas dicha deficiencia es del 13%7, en Estados Unidos de Norteamérica 22%8 y en Canadá del 36.8%9. En Latinoamérica, la prevalencia de VD en adultos mayores, reportan 48% de deficiencia en población chilena con más de 60 años10. En adultos mayores de Lima, se encontró que el 13% tuvieron niveles deficientes de VD y el 32% insuficiencia11.

	En Ecuador, investigaciones en adultos mayores reportaron la insuficiencia y deficiencia de VD en 67.8% y 21.6% respectivamente. El cuestionario utilizado fue la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento del 2009, identificándose los casos de insuficiencia/deficiencia en personas mayores de 60 años, que habitan en la sierra andina y zona costera. En este instrumento no se evaluó la ingesta dietética de VD, ni el uso de suplementos de la vitamina, tampoco consta la valoración de la actividad física12. 

	Existen factores que están asociados a la deficiencia de la síntesis de vitamina D como: la edad1,7, ubicación geográfica incluyendo latitud y altitud, cambios estacionales del año, condiciones climáticas, disponibilidad de luz solar13, vestimenta cubierta14; coloración de la piel (en piel oscura la melanina reduce la penetración de los rayos UV)15, nutrición, uso de protector solar con factor de protección FPS16,17; actividad física al aire libre18, el comportamiento individual de exposición al sol19. Los cuestionarios utilizados para determinar la prevalencia de la VD en Ecuador, son pocos e incompletos, no adecuados para conocer factores de riesgo, ingesta de VD en alimentos, ejercicio físico, por lo que se hace necesario construir y validar un nuevo cuestionario.

	La presente investigación tiene como objetivo diseñar y validar un instrumento de tamizaje para detectar la deficiencia de VD y factores asociados a la misma, en personas mayores de 60 años que viven en Cuenca.

	METODOLOGÍA

	Estudio de validación, descriptivo y transversal; la población participante incluyó personas mayores de 60 años de edad, que viven en el cantón Cuenca. El proceso de selección de sujetos generó una muestra aleatoria simple relacionada con el número de viviendas del sector, la aleatorización se realizó con iguales probabilidades de participación. 

	El procedimiento para la determinación de la VD fue por electroquimioluminiscencia, utilizando un equipo Cobas PRO: E80, y se realizó de la siguiente manera: 1. Obtención de suero a partir de una muestra de sangre tomada en un tubo de tapa roja o amarilla; 2. Rotulación de la muestra frente al paciente y verificación de datos; 3. Se esperan 10 minutos para completar la coagulación y luego se centrifuga la muestra; 4. Mantenimiento diario del equipo y cumplimiento de 2 niveles de control de calidad; 5. Verificación que los resultados de los controles de calidad estén dentro de dos desviaciones estándar; 6. Revisión y validación de resultados.

	Se incluyeron en el estudio hombres o mujeres que cumplieron 60 años y que residen en Cuenca por lo menos 1 año, excluyéndose personas que no residen en Cuenca y se negaron a participar de la investigación, así́ como personas con enfermedades crónicas renales, como la insuficiencia renal con diálisis o hiperparatiroidismo.   Los encuestadores fueron los alumnos de los últimos años de las carreras de Medicina y Nutrición y Dietética; así como docentes investigadores, previamente capacitados y estandarizados. 

	La construcción del instrumento siguió las siguientes fases:  Fase 1. Elaboración del cuestionario: se realizó la búsqueda no sistemática en la literatura, los resultados más la experiencia de un grupo multidisciplinario (epidemiólogo, dermatólogo, reumatólogo, nutricionista, endocrinólogo) fueron la base para construir las preguntas que se incluyeron en el cuestionario.   Fase 2. Validez de apariencia: la primera versión del cuestionario fue revisada en repetidas ocasiones por el grupo multidisciplinario, para asegurar que los rubros del cuestionario incluyeran los factores de riesgo asociados a deficiencia de la vitamina D a nivel poblacional.  Fase 3. Prueba piloto 1. Se aplicó la versión 2 (V2), del cuestionario en 10 adultos, mayores de 60 años y una entrevista corta; con el objetivo de evaluar la facilidad, comprensibilidad y sintaxis de las preguntas; así como las sugerencias para mejorar el cuestionario desde la perspectiva de los participantes. Se elaboró una versión 3 (V3).  Fase 4. Validez de constructo: la (V3) fue revisada nuevamente por el grupo de expertos multidisciplinario para evaluar la validez de constructo, esto es que el cuestionario fuera consistente con los objetivos para el cual fue creado. Se generó una versión 4.  Fase 5. Validez de criterio: la versión 4 fue validada utilizando la validez de criterio, dado que se cuenta con una prueba de laboratorio estandarizada (estándar de oro), con puntos de corte validados, se optó por esta validación que consistió en contrastar la capacidad del instrumento construido con los resultados de la medición en sangre de vitamina D. Para cumplir con esta fase 4, se aplicó la V4 a 30 adultos mayores de 60 años que viven en Cuenca y medición de vitamina D en sangre.  Con los resultados de esta fase se realizó el análisis de prueba de desempeño.  

	El cuestionario de tamizaje y factores de riesgo asociados a la deficiencia de VD, consta de las siguientes variables: 1. Datos demográficos como edad, sexo, etnia, procedencia, residencia y ocupación. 2. Exposición a la luz solar, conocimiento del beneficio, frecuencia de la exposición, tiempo y horario. Protector solar: uso, tipo de factor, frecuencia y zonas de aplicación. 3. Medicamentos y dosis de VD y calcios ingeridos. 4. Presencia de dolor en músculos o articulaciones. 5. Comorbilidades: reumáticas, metabólicas y cáncer. 6. Presencia ambulatoria u hospitalaria de COVID-19. 7. Medicación que ingiere actualmente. 8. Hábitos: fumar cigarrillos e ingerir alcohol. 9. Alimentación, se adaptó a los hábitos alimenticios y típicos ecuatorianos y a los productos consumidos en Cuenca-Ecuador. Se estableció una tabla de alimentos identificados como fuentes de VD indicando frecuencia de su ingesta y porciones20,21, con el dato de frecuencia de consumo diario, semanal, quincenal, mensual o no consume. 10. Actividad física, aplicando el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) que recoge la actividad física de los últimos 7 días, de tipo intenso que requiere un esfuerzo físico fuerte (en la huerta o patio), actividad moderada con respiración algo más fuerte que lo normal, o permaneció sentado horas o minutos por día22,23. 11. Resultado del nivel de VD de acuerdo al examen de sangre realizado en el laboratorio.  La aplicación del instrumento con cada participante fue de 15 minutos promedio.

	En el análisis descriptivo de las variables de tipo continuo se reportó en medidas de tendencia central y dispersión; y, proporciones para las dicotómicas y ordinales. La consistencia interna (Alfa de Cronbach) del instrumento se evaluó con el Cronbach igual o mayor a 0.40 (p<0.05), los que fueron considerados como aceptables. Con el coeficiente de correlación de Spearman, se analizó  confiabilidad, reproductibilidad y validez de criterio del instrumento, comparando cada una de las preguntas con los puntos de corte de la medición de vitamina D, se complementó con un análisis de desempeño del instrumento con la razón de verosimilitudes (RVs), valor predictivo positivo (VP+), valor predictivo negativo (VP-) y las áreas bajo curvas, característica operativa del receptor (curvas ROC) y sus intervalos de confianza del 95%24-27. El análisis estadístico se realizó utilizando el programa Stata en su versión 16 para Mac. 

	RESULTADOS

	El proceso de validación se realizó en 85 personas mayores de 60 años que viven en la ciudad de Cuenca. El promedio de edad fue 70.61 años con un desvío estándar de 9.00; el 64.3% mujeres y la autoadscripción étnica fue mestiza en el 97.6%. Las actividades laborales más frecuentes fueron jubilados en el 37.6% y ama de casa en el 15.3% (Tabla N° 1). 

	Tabla N° 1

	Datos sociodemográficos de la población

	 

	
		
				Variables sociodemográficas

				Frecuencia (n)

				Porcentaje (%)

		

		
				Sexo
 

				Hombre
Mujer

				26
59

				30.6%
69.4%

		

		
				Etnia

				Mestiza
Indígena
Blanca

				83
1
1

				97.6%
1.2%
1.2%

		

		
				Ocupación

				Jubilado
Ama de casa
Comerciante
Agricultor
Artesano
Costurera
Otros

				37
13
9
5
3
5
13

				43.53%
15.3%
10.6%
5.8%
3.5%
5.8%
15.3%

		

	

	 

	En la evaluación el Índice de Masa Corporal (IMC) se encontró que: 32.9% (n=28) tenían sobrepeso, seguido de obesidad el 15.3% (n=13), normal en el 24.7% (n=21) y 1.2 % (n=1) con obesidad mórbida; el 25.4% (n=22) no respondió a los parámetros para realizar el cálculo de IMC. 

	 

	En el grupo de estudio el hábito de fumar cigarrillos fue bajo, la bebida alcohólica consumida de manera ocasional correspondió al vino; la ingesta de alimentos con VD resultó deficiente en 85 personas encuestadas representando el 100% y la actividad física inadecuada se presentó en el 75.29% de participantes (Tabla N° 2).

	 

	 

	Tabla N°2

	Antecedentes de consumo de tabaco, alcohol, comportamiento alimenticio y actividad física de la población participante

	 

	
		
				Variable

				 n (%)

		

		
				Tabaquismo

				5 (5.88)

		

		
				Cantidad de cigarrillos

				 

		

		
				     1-5

				3 (3.53)

		

		
				     6-10

				2 (2.35)

		

		
				Consumo de alcohol

				 

		

		
				    Ocasionalmente

				28 (32.94)

		

		
				    Nunca

				57 (67.06)

		

		
				Tipo de bebidas alcohólicas (n=27)

				 

		

		
				   Vino 

				13 (15. 29)

		

		
				   Aguardiente 

				11 (12.94)

		

		
				   Whisky 

				7 (8.24)

		

		
				   Ron 

				3 (3.53)

		

		
				   Vodka

				1 (1.18)

		

		
				Cantidad de alcohol

				 

		

		
				   1-2 vasos o copas

				17 (20)

		

		
				   3 o más vasos o copas

				10 (11.76)

		

		
				Calidad de la alimentación

				 

		

		
				   Deficiente

				85 (100)

		

		
				Nivel de actividad física 

				 

		

		
				Adecuada

				21 (24.71)

		

		
				Inadecuada

				64 (75.29)

		

	

	 

	Del grupo participante en la validación, la mayoría el 88.24% conocía de los beneficios de tomar sol para tener una buena salud, hay un porcentaje importante de personas el 55.29% que toma el sol todos los días o mínimo 2 veces el 29.41%, especialmente en el horario de 08H00 a 10H00. Con respecto al protector solar, la mayoría usan bloqueador con factor de protección 50, todos los días, 1 a 2 veces diarias, en las mañanas, especialmente en la cara y un 30% de personas consumen vitamina D (Tabla N° 3).

	 

	Tabla N°3

	Cuestionario para detección y factores asociados a la de deficiencia de Vitamina D en población de Cuenca, Ecuador

	 

	
		
				Variable

				n (%)

		

		
				¿Conoce el beneficio de salir a tomar el sol para tener buena salud? (si)

				75 (88.24)

		

		
				¿Con qué frecuencia estuvo expuesto a la luz del sol en los últimos 2 meses?
 

				 

		

		
				   Todos los días

				47 (55.29)

		

		
				   Mínimo de 2 a 3 veces 
   por   semana

				25 (29.41)

		

		
				   Menos de 2 veces 
   por    semana                      

				12 (14.12)

		

		
				   Nunca

				1 (1.18)

		

		
				¿Qué tiempo se expone a la luz solar durante el día?
 

				 

		

		
				Baja (menos de 15 minutos)

				29 (34.22)

		

		
				Media (entre 15 a 30 minutos)      

				21 (24.71)

		

		
				Alta (mayor a 30 minutos)

				34 (40)

		

		
				No responde

				1 (1.18)

		

		
				¿En qué horario se expone Usted a la luz solar?

				 

		

		
				En las mañanas de 8H00 a 10H00

				52 (61.18)

		

		
				Mediodía de 10H00 a 14H00

				31 (36.41)

		

		
				Tarde de 14H00 a 18H00

				23 (27.06)

		

		
				¿Utiliza protector solar en su piel?

				 

		

		
				Si

				33 (38.82)

		

		
				No

				43 (50.59)

		

		
				A veces

				9 (10.59)

		

		
				¿Qué tipo de factor de protección solar (UV) utiliza?

				 

		

		
				05-10

				0

		

		
				15-25

				0

		

		
				30-50      

				8 (9.41)

		

		
				+50

				31 (36.47)

		

		
				Desconoce

				3 (3.53)

		

		
				¿Con qué frecuencia utiliza el protector solar cuando sale al aire libre?

				 

		

		
				Siempre (todos los días)

				28 (32.94)

		

		
				Casi siempre (mayoría de días a la semana

				4 (4.71)

		

		
				A veces (3- 4 días por semana)      

				2 (2.35)

		

		
				Ocasionalmente (1 a 2 días por semana)

				8 (9.41)

		

		
				Nunca

				0

		

		
				¿Cuántas veces se aplica el protector solar al día?

				 

		

		
				De 1 a 2 veces

				38 (44.71)

		

		
				De 3 a 4 veces

				  4 (4.71)

		

		
				Más de 4

				0

		

		
				¿En qué horario utiliza el protector solar?

				 

		

		
				En las mañanas de 08H00 a 10H00

				43 (50.59)

		

		
				Mediodía de 10H00 a 14H00      

				13 (15.29)

		

		
				Tarde de 14H00 a 18H00

				  9 (10.59)

		

		
				Se aplica en los tres horarios

				0

		

		
				¿En qué zonas se aplica el protector solar?

				 

		

		
				Cara

				42 (49.41)

		

		
				Cuello      

				17 (20)

		

		
				Brazos

				11 (12.94)

		

		
				Manos      

				11 (12.94)

		

		
				Piernas      

				  2 (2.35)

		

		
				Todo el cuerpo

				0

		

		
				¿Ha tomado el medicamento vitamina D? (si)

				26 (30.59)

		

		
				 Nombre de los medicamentos 

				 

		

		
				Vitamina D3 100.000UI

				2 (2.35)

		

		
				Vitamina D3 2000UI

				1 (2.35)

		

		
				Hidroferol 0.266 mg

				7 (8.24)

		

		
				Vitamina D3 40.000 UI

				5 (5.88)

		

		
				Calcitrol VD3 cap. 0.5 microgramos

				0

		

		
				Calcio y VD  500 mg y 4500 UI.            

				0

		

		
				Otros

				6 (7.06)

		

		
				Dosis

				 

		

		
				1 tableta por día

				12 (14.12)

		

		
				1 tableta semanal

				  2 (2.35)

		

		
				1 tableta cada 15 días

				  3 (3.53)

		

		
				1 ampolla cada 15 días

				  3 (3.53)

		

		
				1 tableta mensual

				  1 (1.18)

		

		
				Otra

				  2 (2.35)

		

		
				¿Está tomando calcio + vitamina D al momento? (si)

				10 (11.76)

		

		
				¿Tiene dolor en los músculos o articulaciones de manera frecuente?

				 

		

		
				En músculos y articulaciones 

				 

		

		
				Siempre      

				14 (16.47)

		

		
				Casi siempre

				14 (16.47)

		

		
				A veces

				17 (20)

		

		
				Nunca

				40 (47.06)

		

		
				Sólo músculos

				 

		

		
				Siempre      

				   3 (3.53)

		

		
				Casi siempre

				   5 (5.88)

		

		
				A veces

				12 (14.12)

		

		
				Nunca

				65 (76.47)

		

		
				Sólo articulaciones

				 

		

		
				Siempre      

				10 (11.76)

		

		
				Casi siempre

				12 (14.12)

		

		
				A veces

				18 (21.18)

		

		
				Nunca

				45 (52.94)

		

	

	 

	De las comorbilidades más comunes en el grupo de investigación están la hipertensión arterial, artrosis, osteoporosis y la diabetes mellitus tipo 2; la enfermedad del COVID-19 presentaron clínicamente el 62.35%, confirmaron el 75.47%. El 8% presentaron una fractura en los últimos 10 años (Tabla N° 4).

	 

	Tabla N° 4

	Enfermedades, comorbilidades, fracturas previas y consumo de medicamentos

	 

	
		
				Variable

				n (%)

		

		
				¿Ha sido diagnosticado de alguna de las enfermedades que se indican a continuación?

				 

		

		
				Osteoporosis

				18 (21.18)

		

		
				Artritis reumatoide

				  7 (8.24)

		

		
				Lupus

				0

		

		
				Fibromialgia

				0

		

		
				Artrosis      

				19 (22.35)

		

		
				Hipertiroidismo      

				  3 (3.53)

		

		
				Diabetes mellitus

				10 (11.76)

		

		
				Cáncer      

				  5 (5.88)

		

		
				Síndrome de mala absorción

				0

		

		
				Enfermedad renal crónica

				 5 (5.88)

		

		
				Hipertensión arterial

				34 (40)

		

		
				Ninguna

				26 (30.59)

		

		
				¿Usted ha presentado COVID-19? (si)

				53 (62.35)

		

		
				Confirmó COVID-19 con la prueba(si)

				40/53 (75.47)

		

		
				¿Estuvo Hospitalizado por COVID-19?

				1/53 (1.88)

		

		
				¿Está tomando glucocorticoides para alguna enfermedad? (si)

				    2 (2.35)

		

		
				   Cantidad diaria de glucocorticoides (5mg)

				   1 (1.18)

		

		
				No recuerda

				   1 (1.18)

		

		
				Indique si ha consumido algunos de estos medicamentos en los últimos 6 meses

				 

		

		
				Anticonvulsivantes

				0

		

		
				Inmunosupresores

				   2 (2.35)

		

		
				Anticoagulantes

				   2 (2.35)

		

		
				Antiretrovirales

				0

		

		
				¿Ha presentado alguna fractura en los últimos 10 años? (si)

				   7(8.24)

		

		
				Lugar de la fractura

				 

		

		
				Cadera

				1 (1.18)

		

		
				Columna

				1 (1.18)

		

		
				Fémur

				1 (1.18)

		

		
				Muñeca

				2 (2.35)

		

		
				Tibia

				1 (1.18)

		

	

	 

	El dosaje de la VD determinó que el 45.9% de las personas presentaron insuficiencia de la VD, en tanto la deficiencia se observó en el 37.6%, el 16.5% tienen valores normales de la VD (Tabla N° 5).

	 

	Tabla N° 5

	Determinación de vitamina D actual y previo, consumo de medicamentos con vitamina D

	 

	
		
				Variable

				n (%)

		

		
				 

				 

		

		
				Insuficiencia (21 ng/mL a 29 ng/mL) 

				45.9(39)

		

		
				Deficiencia (<20 ng/ml)  

				37.6 (32)

		

		
				Normales  

				16.5 (14)

		

		
				 

				 

		

		
				¿Le han solicitado algún examen para medir la vitamina D en los últimos 6 meses?

				 

		

		
				Si 

				1 (1.18)

		

		
				   Resultado

				No aparece

		

		
				   No recuerda resultado

				0

		

		
				   No

				0

		

	

	 

	En la valoración de la consistencia interna se observa índice de confiabilidad de 0.93 para la exposición a la luz solar, protector solar, uso, tipo y frecuencia y en forma global de las diferentes variables tiene un índice de confiabilidad de 0.90 (Tabla N°6).

	 

	Tabla N° 6

	Evaluación de consistencia interna

	 

	
		
				Dimensiones
 

				Alfa de Cronbach

				No. De ítems

		

		
				I Exposición a la luz solar: Protector solar: uso, tipo, frecuencia 

				0.93

				19

		

		
				II. Ingesta de calcio + vitamina D.

				0.016

				4

		

		
				III. Dolor musculoesquelético

				0.20

				3

		

		
				IV. Comorbilidades (incluyendo fracturas)

				0.53

				10

		

		
				V. Consumo de fármacos

				0.62

				4

		

		
				Total

				0.90

				38

		

	

	 

	En el análisis de la curva ROC, se puede observar que existe correlación (entre algunas preguntas) con el área de la VD, dolor músculo-articular e ingesta de calcio + vitamina D (Gráfico N°1 y Gráfico N° 2).

	 

	 

	 

	 

	Gráfico No. 1

	Curva ROC: Insuficiencia VD
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	Gráfico No. 2

	Curva ROC: Deficiencia VD
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	DISCUSIÓN

	 

	Los resultados de la validación del instrumento mostraron mayor sensibilidad y menor especificidad, con una curva ROC de 0.69, para detectar el déficit de VD en adultos mayores, contrario a lo reportado en el estudio de Lopes y colaboradores28 en la validación de su modelo predictivo de insuficiencia de vitamina D en personas mayores brasileñas, donde la sensibilidad fue del 55.9%, especificidad del 72.3% y curva ROC de 0.68. Tran y colaboradores29 refieren una sensibilidad del 98% y especificidad del 100%, curva ROC de 0.82, en la validación del modelo predictor de riesgo de deficiencia de VD en adultos mayores australianos. Además, Kuwabara y colaboradors30, al aplicar un cuestionario para predecir la deficiencia de VD en adultos japoneses, la sensibilidad y especificidad alcanzó el 61% y 79% respectivamente, el área bajo la curva ROC en esta investigación dio valor adecuado de 0.78. 

	 

	Al medir la fiabilidad y consistencia interna de los ítems con el Alfa de Cronbach del instrumento de la VD, la exposición a la luz solar, el protector solar, uso y frecuencia fue unidimensional; en tanto que, el consumo de fármacos, las comorbilidades, dolor músculo-esquelético y la ingesta de calcio + vitamina D, resultaron multidimensionales. La consistencia interna del presente dio un total de 0.90, considerado como muy bueno, destacándose la exposición a la luz solar y el uso y frecuencia del protector con 0.93 de confiabilidad. No pudo hacerse comparaciones debido a que el dato de este coeficiente, no constaba en otros artículos de validación. 

	 

	Con respecto al consumo de alimentos que aportan VD como lácteos, pescado, carnes rojas, hígado de vaca, en la población de Cuenca fue insuficiente, similar a lo reportado por Glabsca31 en Polonia, donde el 85% de personas consume alimentos con niveles bajos de VD <5 g al día. En Eslovenia al validar un cuestionario de frecuencia de alimentos ricos en VD, se presentó deficiencia de esta vitamina con valores inferiores a 3.5 g al día32. En otro estudio, en mujeres posmenopáusicas de Canadá, se demostró niveles bajos de VD al validar un cuestionario de aporte de la misma33. En una población de Reino Unido, el consumo de VD en los alimentos fue bajo de <3.1 g34. La aplicación de un cuestionario para determinar el consumo de VD en Italia, reportó niveles bajos de VD35.

	 

	Para la validación de la actividad física se aplicó el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)23, fue adecuado en el 24.71% e inadecuado 75.29%; con el mismo instrumento, en Italia el 31.4% realizaron actividad física alta y el 68.5% actividad leve a moderada36. En una investigación del Centro de Osteoporosis en Miami, se encontró deficiencia de VD menor en sujetos que realizaban ejercicio al aire libre (24.1%), frente a los que no realizaban ejercicio 47.9%37. 

	 

	Las limitaciones que se presentaron en la realización de esta investigación, fueron principalmente con las personas que contestaron la encuesta, a pesar de haberles entregado el cupón para que se realicen la prueba de VD, no acudieron al laboratorio, impidiendo que se complete la totalidad de la muestra. 

	 

	Con respecto a las fortalezas, contribuyeron las carreras de Medicina y Nutrición y Dietética, para generar el instrumento con más objetividad y claridad. Además, se contó con la colaboración de las empresas farmacéuticas, con recursos para la realización de las pruebas sanguíneas para determinar valor de VD. Fue importante el apoyo de familiares de los adultos mayores de 60 años, en la movilización y toma de muestra para el dosaje de VD. La validación del instrumento será de gran apoyo para la investigación de la vitamina D en diferentes grupos poblacionales, especialmente en aquellos que son vulnerables a padecer de esta deficiencia. 

	 

	CONCLUSIÓN

	 

	El cuestionario diseñado demostró tener validez de criterio y utilidad para detectar deficiencia e insuficiencia de VD, aplicado a personas mayores de 60 años, que residen en el cantón Cuenca, ha tenido un desempeño satisfactorio como prueba de tamizaje para la medición de la VD. El utilizar cuestionarios validados en la población ecuatoriana, permitirá estimar los indicadores epidemiológicos (prevalencia e incidencia) y su comparación en diferentes poblaciones que se realicen en diferentes poblaciones del país.

	ASPECTOS BIOÉTICOS

	En el proyecto se enfatizaron los siguientes puntos: aceptación con el consentimiento informado de todos los participantes, después de una explicación completa de los objetivos; los sujetos tuvieron las mismas posibilidades de participar, pudiendo negarse a hacerlo o abandonar el estudio si así́ lo desean; se realizó en apego total a los principios de la Declaración de Helsinki y a las leyes y reglamentos del país, lo que confiere mayor protección al individuo. El Comité́ de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, aprobó el proyecto con el Código 2023-005EO-TM. 
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