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RESUMEN  

 

Objetivos: Determinar si la suplementación con Vitamina D es efectiva en la 

disminución de complicaciones de la COVID-19. Establecer la frecuencia con la que 

se dan las complicaciones en pacientes que recibieron y no Vitamina D. 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional analítico de tipo cohorte 

retrospectiva. Se incluyó a pacientes adultos con diagnóstico de COVID-19 

moderado atendidos en 2 hospitales del seguro social en el periodo 2020-2021. Se 

seleccionó de manera aleatoria simple un total de 464 pacientes con COVID-19, de 

los cuales 150 fueron excluidos por no cumplir los criterios. De los 314 que 

permanecieron, se dividió en un grupo de 157 pacientes que recibieron Vitamina D y 

otro de 157 pacientes que no.  

Resultados: En el grupo de 157 pacientes que sí recibieron suplementación con 

Vitamina D, se encontró que el 22.3% cursaron con complicaciones, hallándose 

8.9% de SDRA leve 7% casos de SDRA severo, 3% casos de SDRA severo que 

requirieron necesidad de ventilación mecánica, 1.9% hipotensión, 1.3% SDRA 

moderado, 0.6% TEP y 0 casos de arritmias. En los que no recibieron 

suplementación con vitamina D se encontró 122 casos de complicaciones de un total 

de 157 pacientes. De ellos, un 36.3% fue SDRA severo con necesidad de ventilación 

mecánica, 14.7% solo con SDRA leve, 14% SDRA moderado, 8.9% SDRA severo, 

2.5% hipotensión, 0.6% arritmia y 0.6% TEP. Además, se evidenció diferencia 

estadística altamente significativa en la frecuencia de complicaciones respiratorias 

entre los que recibieron y los que no recibieron suplementación con vitamina D. 

p=0.000. En el análisis multivariado se evidenció como variables asociadas 

estadísticamente significativas además de la suplementación de vitamina D, a la 

DM2, HTA, suplementación de otras vitaminas y estado nutricional. 

Conclusiones: La suplementación con vitamina D ha demostrado en este estudio 

ser efectiva en la disminución de complicaciones respiratorias de pacientes 

hospitalizados con COVID-19 moderado, siendo la frecuencia de complicaciones 

notablemente mayor en los pacientes no suplementados en comparación con los 

suplementados.  

Palabras clave: Vitamina D, complicaciones de la COVID-19, complicaciones del 

SARS-Cov2. 
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ABSTRACT 
 
Objectives: To determine whether vitamin D supplementation is effective in 

reducing complications of COVID-19. In addition, establish the frequency of 

complications in both patients who received Vitamin D and who did not.  

Design: A retrospective observational cohort study was performed. 

Material and methods: Adult patients with a moderate COVID-19 diagnosis in 2 

social security hospitals from July 2020 to June 2021 were included. A total of 464 

patients with COVID-19 were randomly selected, of whom 150 were excluded 

because they did not meet the criteria. Of the 314 who remained, it was divided 

into a group of 157 patients who received Vitamin D and another of 157 patients 

who did not. 

Results: In the group of 157 patients who did receive Vitamin D supplementation, 

a total of 35 patients with complications were found, equivalent to 22.3% of the 

total, being 8.8% mild ARDS, followed by 7% severe ARDS, 3% of severe ARDS 

requiring mechanical ventilation, 1.9% hypotension, 1.3% moderate ARDS, 0.6% 

PT and 0 cases of arrhythmias. In patients who did not receive vitamin D 

supplementation, 122 cases of complications were found out of 157 patients. In 

those who did not receive vitamin D supplementation, 122 cases of complications 

were found out of 157 patients. Of these, 36.3% were severe ARDS requiring 

mechanical ventilation, 14.7% mild ARDS, 14% moderate ARDS, 8.9% severe 

ARDS, 2.5% hypotension, 0.6% arrhythmia and 0.6% PE. In addition, a highly 

significant statistical difference was found in the frequency of respiratory 

complications between those who received and those who did not receive vitamin 

D supplementation. p=0.000. 

Conclusions: Vitamin D supplementation has been shown in this study to be 

effective in reducing complications in hospitalized patients with COVID-19 

moderate, with the frequency of complications noticeably higher in patients not 

supplemented compared to those supplemented. 

Key words: Vitamin D, vitamin D supplementation, COVID-19 complications, 

SARS-Cov2 complications. 
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I. INTRODUCCIÓN:  

 

La COVID-19 llegó a convertirse en una pandemia que ha acabado con millones de 

vidas a lo largo de estos últimos años. La enfermedad comprende una 

sintomatología muy variada y su forma de presentación va desde ser asintomática 

o tener síntomas muy leves que pasan desapercibidos hasta síntomas bastante 

graves y mortales. (1) Esta forma de presentación de la enfermedad puede variar 

dependiendo de cada individuo y sus factores asociados(2), pero lo cierto es que 

todas las personas que presentan una forma sintomática, incluso leve, pueden 

progresar de forma inesperada en cualquier momento y complicarse hasta 

terminar, en muchos casos, en la muerte. (3) Entre las complicaciones de la 

COVID-19, más conocidas y demostradas a la fecha, que se pueden presentar y 

que terminan desencadenando un estado severo de la enfermedad se encuentran: 

en primer lugar y mayor frecuencia, las complicaciones de tipo respiratorias y 

cardíacas: Lesión pulmonar aguda, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), 

injuria miocárdica aguda (IMA), tromboembolia, arritmias, hipotensión hasta paro 

cardiorespiratorio; seguidas en menor medida de las neurológicas (Demencia y 

ACV).(4,5)  

Para evitar el desarrollo de complicaciones y, por ende, mejorar el pronóstico de 

los pacientes con COVID-19 hospitalizados, los cuales normalmente se 

encontrarían en un estadio moderado, los sistemas de investigación en salud a 

nivel de todo el mundo han ido implementando diversas propuestas de fármacos y 

medidas para detener la progresión de la enfermedad por coronavirus, muchos de 

los cuales terminaron demostrando no ser beneficiosos, otros no completamente 

concluyentes hasta la fecha y muchos otros evidenciaron beneficio a mayor o 

menor medida. Algunas de las propuestas se basaron en el soporte nutricional 
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específicamente vitamínico de estos pacientes, siendo uno de los más estudiados 

hasta la fecha entre ellos: la suplementación con vitamina D por vía enteral, debido 

a sus propiedades científicamente comprobadas de modulación de la respuesta 

inmune y efecto directo en el epitelio pulmonar que presenta esta hormona. 

Estudios han comprobado que la participación de la vitamina D en la modulación 

de la respuesta inmune se da a través de la interacción con un receptor específico 

que se expresa en células presentadoras de antígenos como las células 

dendríticas (CD), macrófagos y linfocitos T. La evidencia de que los linfocitos 

poseen receptor para VD3 fue determinada y comprobada ya hace mucho tiempo, 

en el año 1985 exactamente por Manolagas y colaboradores. En el año 2000 

Veldman y colaboradores determinaron que los linfocitos T CD8, estén activados o 

no, son los que expresan una mayor concentración de receptores para vitamina D. 

Los linfocitos CD4 y los macrófagos también los tienen, aunque en menor cantidad, 

pero igualmente significativa. (6) Asimismo, en otros estudios se ha evidenciado 

que la vitamina D, en su forma activa, presenta un potente nivel inmunomodulador 

al reducir la producción de citoquinas inflamatorias como IL-2, interferón gamma, 

entre otros. (7) Por otro lado, se han demostrado propiedades importantes de la 

vitamina D en otros sistemas del organismo, como es el caso de la acción que se 

ha visto sobre el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), en el cual 

científicos han comprobado que la vitamina actúa inhibiendo el SRAA al tener 

efecto directo sobre la enzima convertidora de angiotensina. (8) Adicionalmente, a 

nivel del sistema respiratorio se ha encontrado que el colecalciferol y sobre todo la 

forma activa de la vitamina D, también llamada 1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol, 

inhibe la producción y expulsión de muchas citocinas de las células del músculo 

liso bronquial, como el PDGF (factor de crecimiento derivado de plaquetas), 

RANTES (regulador en la activación de células T normales expresadas y 
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secretadas) y metaloproteinasas de matriz, con la consecuente reducción de la 

proliferación e inflamación del músculo liso pulmonar. (9) Además, la 1,25-

dihidroxivitamina D estimula la expresión de catelicidina y el reclutamiento de 

eosinófilos y linfocitos en las vías respiratorias (10). Por otro lado, a la fecha ya se 

han encontrado algunos estudios que comprueban en cierta forma la efectividad de 

esta vitamina en la enfermedad por coronavirus, tanto en la prevención o 

disminución de complicaciones como en la disminución de la tasa de mortalidad y 

hasta protección contra la adquisición de la infección. En la mayoría de estudios, 

tanto experimentales como observacionales, se ha demostrado los beneficios de la 

administración de vitamina D, en varias de sus formas: ya sea vitamina D3 

(colecalciferol) única dosis o multidosis, también en forma de calcitriol que es su 

forma activa después de ser hidroxilada en los riñones y en el calcifediol(11). 

Muchos de los estudios además enfocan la suplementación con vitamina D, en sus 

distintas formas, en los pacientes predispuestos a deficiencias vitamínicas como 

los ancianos o residentes de zonas frías. (12) 

Martineau y colaboradores realizaron un estudio de revisión sistemática y 

metaanálisis para evaluar si la vitamina D prevenía infecciones del tracto 

respiratorio, para ello analizaron un estudio randomizado de un grupo de pacientes 

a los que si se les había administrado vitamina D por cualquier  vía y un grupo que 

no;  en el cual el análisis de subgrupos reveló que la suplementación diaria o 

semanal de vitamina D protegía contra la infección aguda del tracto respiratorio, 

mientras que los regímenes que contenían grandes dosis de bolo no. Entre los que 

recibieron vitamina D diaria o semanalmente, los efectos protectores fueron más 

fuertes en aquellos con deficiencia profunda de vitamina D al inicio del estudio, 

aunque aquellos con concentraciones iniciales más altas de 25-hidroxivitamina D 
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también experimentaron beneficios y no experimentaron reacciones adversas. 

(OR:0.97, IC=0.86 to 1.10; P=0.05) (13) 

Alipio y colaboradores realizaron un estudio multicéntrico retrospectivo, para 

determinar si la administración de vitamina D podría mejorar el resultado clínico de 

los pacientes con COVID-19, en base a la concentración de la 25(OH) en el 

organismo de pacientes en distintos estados; en el cual de los 212 casos 

estudiados, se evidenció un aumento de la cantidad de 25(OH)D sérica con 

probabilidades de tener un resultado clínico leve en lugar de un resultado grave; 

observando que en pacientes con cantidades de 25(OH)D altas aumentó 7,94 

veces las probabilidades (OR = 0,126, p <0,001), mientras que las probabilidades 

de tener un resultado clínico leve en lugar de un resultado crítico aumentó 

aproximadamente 19,61 veces (OR = 0,051, p <0,001). (14) 

Oristrell y colaboradores realizaron un estudio de tipo cohorte para analizar la 

asociación entre la suplementación de colecalciferol o calcifediol, con los niveles de 

25OHD y la evolución de la COVID-19 en una población; en el cual de los 4.6 

millones de pacientes, se observó que las 108 343 personas que recibieron 

suplementación con colecalciferol y alcanzaron niveles de 25OHD > a 30ng/ml 

tuvieron menos riesgo de desarrollar COVID-19 severo y una menor mortalidad 

comparado con los pacientes no suplementados con deficiencias de 25OHD. (HR 

0.66 [IC 95% 0.46-0.93], p = 0.018) Asimismo, la suplementación de colecalciferol 

fue asociada con una ligera protección contra la infección por SARS-Cov2 

(p=0.004). Por otro lado, la suplementación con calcifediol demostró los mismos 

resultados, mas no en todos los pacientes de la cohorte. (HR 0.56, p < 0.001) (15) 

Elamir y colaboradores realizaron un ensayo clínico randomizado con 

administración de 0.5ug diarios de calcitriol por 14 días en 50 pacientes 

hospitalizados con COVID-19, en el cual encontraron una mejor evolución 
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respiratoria en los pacientes con administración de vitamina D comparado con 

placebo. (p=0.03) Además, la necesidad de transferencia a UCI fue menor al grupo 

comparador y la mortalidad fue de 0. (16) 

Villasis y colaboradores realizaron un ensayo clínico randomizado doble ciego, en 

321 trabajadores de la salud de un hospital de México para ver la asociación entre 

la vitamina D y el riesgo de infección de SARS-Cov 2, encontrándose un menor 

riesgo de adquirir la infección en los 94 pacientes suplementados con vitamina D, 

así como también evitó desarrollar formas graves, independientemente de si hubo 

o no deficiencia de vitamina D. (RR: 0.23; 95% IC: 0.09–0.55, p<0.001). (17) 

 

Teniendo en cuenta la poca información reportada hasta la fecha sobre este tema 

en nuestro medio y debido a que la COVID-19 es una enfermedad de pocos años 

en la cual pueden ser descubiertas nuevas medidas terapéuticas efectivas para 

tratarla; en base a sus beneficiosas propiedades mencionadas, la vitamina D 

podría ser uno de estos fármacos relacionados principalmente a disminuir las 

complicaciones de la enfermedad, por lo consiguiente, para comprobar estas 

proposiciones se hace el siguiente estudio. 

 

 

       1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la Vitamina D efectiva en la disminución de aparición de complicaciones de 

pacientes adultos con COVID-19 hospitalizados en el hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta y Víctor Lazarte Echegaray en los años 2020-2021? 
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       1.2 HIPÓTESIS: 

Hipótesis nula: La Vitamina D no es efectiva en la disminución de complicaciones 

de pacientes con COVID 19. 

Hipótesis alternativa: La Vitamina D es efectiva en la disminución de 

complicaciones de pacientes con COVID 19. 

 

 

 

      1.3 OBJETIVOS: 

 

Objetivo General: Determinar si la suplementación con vitamina D es efectiva en 

la disminución de complicaciones del COVID 19. 

 

Objetivos Específicos: 

- Establecer la frecuencia con la que se dan las complicaciones en pacientes 

con COVID 19 que recibieron suplementación con Vitamina D. 

- Establecer la frecuencia con la que se dan las complicaciones en pacientes 

con COVID 19 que no recibieron suplementación con Vitamina D. 

- Comparar la frecuencia de complicaciones entre los pacientes que reciben 

y los que no reciben Vitamina D. 

- Determinar las variables intervinientes en las complicaciones de los 

pacientes con y sin suplementación de Vitamina D. 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 

Diseño Observacional - Analítico  

De tipo COHORTE RETROSPECTIVA: 
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2.2.  POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

Población Diana:  

- Pacientes con diagnóstico de COVID-19. 

Población Estudio:  

- Pacientes diagnosticados con COVID-19 moderado, que se encuentran 

hospitalizados en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta y 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

Población Accesible:  

- Pacientes adultos con diagnóstico de COVID-19 moderado hospitalizados en 

los servicios de Emergencia y sala de Hospitalización de Medicina Interna del 

Pacientes con 
suplementación de 

vitamina D 

Pacientes sin 
suplementación de 

vitamina D 

Prevención de 
complicaciones de 

COVID-19 

No prevención de 
complicaciones de 

COVID-19 

Prevención de 
complicaciones de 

COVID-19 

No prevención de 
complicaciones de 

COVID-19 
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Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta y Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray - Trujillo atendidos en el periodo 2020 - 2021. 

 

Criterios de Selección: Diagnóstico confirmado de COVID 19. 

 

● Criterios de inclusión:  

Cohorte expuesta: 

- Pacientes adultos de 18 a 80 años. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Diagnóstico de COVID-19 confirmado con prueba antigénica o 

molecular positiva. 

- Pacientes hospitalizados en el área de Emergencia o sala de 

Hospitalización de Medicina Interna con criterios de enfermedad 

moderada, caracterizada por toda persona con COVID-19 que 

presente una infección respiratoria aguda con presencia de 

cualquiera de los siguientes parámetros: disnea, frecuencia 

respiratoria mayor a 22, saturación de oxígeno menor a 95%, 

hipotensión arterial con respuesta a fluidos, signos 

clínico/radiológicos de neumonía y/o recuento linfocitario menor a 

1000. (18) 

- Pacientes a quienes se les administró vitamina D vía oral durante el 

estadío moderado de la COVID-19, en forma de vitamina D3 100000 

UI dosis unica o calcitriol 0.25 mg c/24 horas por 14 días, 

adicionalmente al tratamiento estandarizado de la institución. 
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Cohorte no expuesta: 

- Pacientes adultos de 18 a 80 años. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Diagnóstico de COVID-19 confirmado con prueba antigénica o 

molecular positiva. 

- Pacientes hospitalizados en el área de Emergencia o sala de 

Hospitalización de Medicina Interna con criterios de enfermedad 

moderada, caracterizada por toda persona con COVID-19 que 

presente una infección respiratoria aguda con presencia de 

cualquiera de los siguientes parámetros: disnea, frecuencia 

respiratoria mayor a 22, saturación de oxígeno menor a 95%, 

hipotensión arterial con respuesta a fluidos, signos 

clínico/radiológicos de neumonía y/o recuento linfocitario menor a 

1000. (18) 

- Pacientes que no se les administró vitamina D vía oral durante el 

estadío moderado de la COVID-19, en forma de vitamina D3 100000 

UI dosis unica o calcitriol 0.25 mg c/24 horas por 14 días, 

adicionalmente al tratamiento estandarizado de la institución. 

 

● Criterios de exclusión: 

- Pacientes que requirieron de ventilación mecánica, tanto invasiva 

como no invasiva, desde su ingreso al hospital. 

- Pacientes gestantes con embarazo determinado según fecha de última 

regla y/o registrado en la historia clínica. 

- Pacientes que se hayan encontrado hospitalizados previamente por 

COVID-19. 
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- Pacientes que hayan estado recibiendo suplementación con Vitamina 

D previamente, en los últimos 6 meses. 

- Pacientes con antecedente de enfermedades que afectan el 

metabolismo de la Vitamina D: Hiperparatiroidismo en todas sus 

formas e Hipercalcemia. 

- Pacientes con diagnóstico verificado en historia clínica de Enfermedad 

Renal Crónica complicados con Osteodistrofia o que se encuentren en 

Hemodiálisis. 

 

 

Muestra y Muestreo: 

- Unidad de Análisis: Constituida por pacientes con diagnóstico de COVID-19 

moderado hospitalizados en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta y Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

- Unidad de Muestreo: Historias clínicas de los pacientes diagnosticados con 

COVID-19 hospitalizados en el hospital de Alta Complejidad y Víctor Lazarte 

Echegaray del mes de Julio del 2020 a Junio del 2021. 

 

- Tamaño muestral: Total: 314 pacientes, 157 expuestos y 157 expuestos. 
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- Muestreo:  

Se realizó a través de muestreo aleatorio simple. Se calculó el número de 

historias mínimas a analizar por mes, con el fin de que en todos los meses se 

analice la misma cantidad de historias clínicas. Posteriormente se hizo un 

sorteo con el numero total de historias de cada mes para seleccionar el 

número requerido. Si la historia no cumplía con los criterios de selección se 

sorteaba un número adicional y así las veces que fuese necesario. 

Finalmente se obtuvieron las 314 Historias clínicas de pacientes con COVID-

19 que cumplieran con los criterios de inclusión para este estudio y se los 

asignó a cada uno de los grupos según correspondía.  

 

 

 

 



19 

 2.3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

2.3.1: Características de la variable: 

Variable Tipo Escala de 
medición 

Indicador  Índice 

Variable de Exposición: 

Suplementación 
con vitamina D 

Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

Si/No 

Variable de Respuesta: 

Complicaciones 
de la COVID-19:  

Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

Si/No 

Variables Intervinientes: 

Administración de 
antibióticos 

Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

Si/No 

Corticoides Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

Si/No 

Broncodilatadores Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

Si/No 

Necesidad de 
oxigenoterapia 

Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

Si/No 

Administración de 
otros suplementos 
vitamínicos. 

Cualitativa Nominal Historia 
Clínica 

Si/No 

Edad Cuantitativa Continua Historia 
Clínica 

Años 

Género  Cualitativa Nominal Historia 
Clínica 

Femenino/ 
masculino 

Estado nutricional Cualitativa Ordinal Historia 
Clínica 

Desnutrido - 
Aparente regular 

estado 
nutricional(AREN) - 

Sobrepeso – 
Obeso  

Comorbilidades Cualitativa Nominal Historia 
Clínica 

Si/No 
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2.3.2. Definiciones Operacionales: 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Suplementación 

con Vitamina D 

Es la administración por 
vía enteral de la 
hormona liposoluble en 
una dosis de 1000 a 
2000 UI c/24 hrs, 100 
000 UI única dosis o en 
su forma activa bajo el 
nombre de Calcitriol en 
dosis de 25 ug al día. 
La vitamina u hormona 
D es esencial para 
mantener el equilibrio 
mineral calcio - fósforo 
y, además, tiene un 
papel relevante en la 
modulación de la 
respuesta inmune y el 

epitelio pulmonar. (3) 

Registro en la Historia 
Clínica de la Suplementación 
de Vitamina D por vía enteral 
en sus formas de 
presentación: calcitriol 
0.25mg c/24 horas o 
Vitamina D3 100000 UI dosis 
única. 

Complicaciones 
de la COVID-19 

Se define como 
complicaciones de la 
COVID-19 moderada a 
la progresión hacia un 
cuadro de SDRA 
(distress respiratorio 
agudo), hipotensión 
refractaria, necesidad 
de ventilador mecánico, 
injuria miocárdica, 
arritmias y 
tromboembolia. (4) 

Registro en Examen físico y 
Evolución médica de la 
Historia Clínica de la 
presencia de alguna de las 
siguientes: SDRA (leve, 
moderado, severo), 
Hipotensión, necesidad de 
ventilación mecánica, IMA, 

arritmia, TEP. 

Antibioticoterapia Administración de 
antibióticos por vía IV 
según indicaciones 
médicas, para combatir 
distintos tipos de 
infecciones bacterianas 
presentes. 

Registro en la Historia 

Clínica 

Corticoterapia Administración de 
corticoesteroides 
sistémicos por vía IV. 

Registro en la Historia 

Clínica 
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Uso de 
broncodilatadores 

Tratamiento que usa a 
los fármacos agonistas 
beta 2 adrenérgicos, 
cuyas propiedades 
broncodilatadoras 
propician la relajación 
del músculo liso 
bronquial. (19) 

Registro en la Historia 
Clínica 

Oxigenoterapia Administración de 
oxígeno en 
concentraciones 
elevadas con la 
finalidad de tratar la 
hipoxia en sangre y 
tejidos. (20) 

Registro en la Historia 

Clínica 

Administración de 
otros suplementos 
vitamínicos 

Un suplemento de 
vitaminas y/o minerales 
es un compuesto que 
proporciona una 
variedad de nutrientes 
que también se pueden 
encontrar en los 
alimentos. Estos 
suplementos a menudo 
vienen como 
multivitamínicos. 
Vienen en forma de 
pastillas, comprimidos 
masticables, en polvo y 
líquidos. Entre ellos los 
más conocidos están 
compuestos por: 
Vitaminas liposolubles 
o hidrosolubles. (21) 

Registro en la Historia 

Clínica  

Edad Número de años 
vividos 

Registro en Filiación de la 
Historia Clínica 

Género Sexo del paciente 

(femenino o masculino) 

Registro en Filiación de la 

Historia Clínica 

Estado nutricional Evaluación del estado 
nutricional en el que se 
encuentra una persona 
a partir de la 
anamnesis, examen 
físico, con el fin de 
detectar y/o prevenir 
posibles alteraciones 

Registro en examen físico de 
Historia Clínica 

https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/vitaminas-stv5441.html#stv5441-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/minerals-stm15617.html#stm15617-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/minerals-stm15617.html#stm15617-sec
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debidas a una mala 
alimentación.(22) 

Comorbilidades La presencia de uno o 
más trastornos 
coexistentes además 
de la enfermedad o 
trastorno primario. 
Entre ellas: la HTA, 
EPOC, DM2, 
dislipidemias, 
encefalopatías, 
hepatopatías, 
neoplasias.(23)  

Registro en la Historia 

Clínica 

 

 

 

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

- Se utilizó para este proyecto un diseño de investigación observacional de tipo 

cohorte retrospectiva. 

- Se calculó el tamaño muestral óptimo, donde el resultado total de la muestra 

es de 314 pacientes. (157 necesarios para expuestos y 157 para no 

expuestos). 

- Posteriormente, se presentó una solicitud dirigida al gerente de la red 

asistencial EsSalud para poder ingresar al área de Archivos de las 

instituciones y/o al registro virtual de historias clínicas para ejecutar el 

proyecto. 

- Una vez aceptada la solicitud, se ingresó a la base de datos del hospital, en 

búsqueda de las Historias Clínicas de pacientes con COVID-19 pertinentes, 

según los criterios de inclusión y exclusión mencionados previamente. 

- Se seleccionaron las Historias Clínicas, de manera aleatoria simple, las 

cuales se encuentren dentro del periodo Julio del 2020 a Junio del 2021. 

- Los datos se registraron en una ficha de recolección de datos (Ver anexo 1) y 

posteriormente se archivaron en un documento de Excel. 
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- Una vez archivados y ordenados todo en la base de datos, se pasaron al 

programa SPSS para su respectivo análisis estadístico y obtención de los 

resultados. 

 

2.5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Para la elaboración y el desarrollo del presente proyecto se utilizó una laptop con 

sistema operativo Windows 10. Los datos obtenidos se registraron y procesaron en 

los programas: Microsoft Excel 2019, EPIDAT y SPSS STATISTICS 26. 

 

- Estadística descriptiva: 

Se elaboraron tablas de distribución de frecuencia con valores absolutos y 

relativos; así como también gráficos de barras. Para las variables 

cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central, de acuerdo a la 

distribución encontrada en los resultados. Para las variables cualitativas se 

expresaron en frecuencia y porcentajes. 

 

- Estadística analítica: 

Para el análisis estadístico de las variables se utilizó las pruebas de T de 

Student y Chi Cuadrado (x2). Las asociaciones fueron consideradas 

significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). 

Posteriormente se construyó un modelo de análisis multivariado con las 

variables significativamente estadísticas encontradas. 
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2.6. ASPECTOS ÉTICOS: 

Para la realización del presente proyecto se contó con todas las autorizaciones y 

permisos legales requeridos, así como con la autorización del comité de ética de la 

red asistencial EsSalud La Libertad, donde se realizará el estudio. Asimismo, se 

respetaron y consideraron todos los aspectos ético-morales teniendo en cuenta 

como base a los principios y recomendaciones presentes en la Declaración de 

Helsinki. La ejecución de esta investigación se vinculará en todo momento con 

promover y velar por la salud de los pacientes y primordialmente por el bienestar de 

la persona. Se tendrá la mayor consideración posible para preservar la intimidad y 

confidencialidad de los datos de los pacientes obtenidos en la investigación sobre su 

integridad física, mental y social.  

 

 

III. RESULTADOS: 

Se evaluó un total de 464 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de COVID-

19, atendidos por el servicio de Medicina Interna del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta y del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, durante el periodo 

2020-2021, las cuales fueron obtenidas por muestreo aleatorio simple de la base de 

datos COVID-19 de la red de salud. Fueron excluidas 150 historias que no cumplían 

con los criterios de selección. De las 314 historias seleccionadas, 157 fueron 

pacientes expuestos a suplementación con vitamina D y 157 no fueron expuestos. 

Los datos fueron procesados hallándose los resultados que se analizarán a 

continuación. 

En primer lugar y antes de todo, se realizó un análisis comparativo general de las 

características de ingreso de los pacientes pertenecientes a ambos grupos, con el 

fin de determinar que los dos grupos sean estadísticamente comparables, lo que se 

puede evidenciar en la Tabla 1.  
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La Tabla 1 evidencia que los pacientes expuestos y no expuestos a la 

suplementación con vitamina D, tuvieron similares características al momento del 

ingreso en cuanto a sus edades, sexo y estado nutricional. En cuanto a las 

comorbilidades, en forma global el porcentaje fue similar en ambos grupos, sin 

embargo, al hacer la subdivisión de las comorbilidades, se hizo el análisis de las 

dos más frecuentemente encontradas que fueron DM2 e HTA, en las cuales se 

encontró similar número de diabéticos, pero diferencia significativa en los grupos 

de hipertensos, habiendo mayor cantidad de pacientes con HTA en el grupo 

expuesto (40%) que en el no expuesto (28.7%). p=0.024. Asimismo se encontró 1 

paciente con dislipidemia, 2 pacientes con hepatopatías, 10 pacientes con 

encefalopatías, 5 con EPOC y 9 con neoplasias. 
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Seguidamente, pasando al resultado de las complicaciones halladas en los grupos 

de estudio, en la Tabla 2 se puede evidenciar la frecuencia de complicaciones 

encontradas en el grupo de 157 pacientes que sí recibieron la suplementación con 

Vitamina D, hallándose un total de 35 pacientes que cursaron con complicaciones, lo 

cual equivale al 22.3 % del total; siendo en su mayoría la complicación presentada el 

SDRA leve con un número de 14 casos ocupando el 8.9% de 35, seguido de 11 

casos de SDRA severo (7%), 4 casos que además de tener SDRA severo 

requirieron de ventilación mecánica, 3 casos de hipotensión (1.9%), 2 casos de 

SDRA moderado (1.3%), 1 caso fue de TEP (0.6%) y 0 casos de arritmia. 
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Por otra parte, en la Tabla 3 se puede evidenciar la frecuencia de complicaciones 

halladas en el grupo de pacientes que no se les administró vitamina D (los no 

expuestos), en donde se encontró 122 pacientes con complicaciones de un total de 

157, con una frecuencia de complicaciones en los pacientes no expuestos de 77.7%. 

De los 122, 57 pacientes hicieron complicación tipo SDRA severo con necesidad de 

ventilación mecánica (36.3%), 23 se complicaron solo con SDRA leve (14.7%), 22 

con SDRA moderado (14%), 14 con SDRA severo (8.9%), 4 hicieron hipotensión 

(2.5%), 1 se complicó con arritmia (0.6%) y 1 hizo TEP (0.6%).  

En base a lo previamente mencionado, en la tabla 2 y 3, la frecuencia de 

complicaciones en los pacientes suplementados fue de 22.3 comparado con una 

frecuencia de 77.7% de complicaciones en los no suplementados. La 

comparación entre ambos grupos tuvo una p=0.000; lo cual indica una diferencia 

estadística significativa entre la frecuencia de complicaciones de uno y otro. 
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RR: Risk ratio 

IC: Intervalo de confianza 

*Prueba Chi cuadrado 
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En la Tabla 4 se detalla el análisis bivariado de la variable principal y las variables 

intervinientes de este estudio y su asociación con las complicaciones de la COVID-

19, de todas las cuales, en primer lugar, se encontró significancia estadística para la 

suplementación con vitamina D (p=0.000),  estando ésta altamente asociada con las 

complicaciones de la COVID-19, con un RR de 0.08, IC: 0.06-0.12; demostrando ser 

un factor protector para la aparición de complicaciones. Además la presencia de 

comorbilidades HTA y DM2 (p=0.002, RR=1.68 y p=0.000, RR=3.18) y el estado 

nutricional en sus formas: desnutrido (p=0.000, RR=2.62) y obesidad (p=0.000, 

RR=3.43) también estuvieron asociadas y fueron factores de riesgo para aparición 

de complicaciones de la COVID-19. El regular estado nutricional (p=0.000, RR=0.4) 

y el sobrepeso (p=0.02, RR=0.4) de igual forma estuvieron asociadas 

significativamente pero demostraron ser factores protectores. Asimismo, la 

administración de otras vitaminas también estuvo asociada y constituyó un factor 

protector significativo para la aparición de complicaciones en este estudio (p=0.02, 

RR= 0.66, IC=0.47-0.92).  

La administración de corticoides y antibióticos no demostraron estar asociadas con 

complicaciones de la COVID-19, así como tampoco las variables demográficas edad 

y sexo en este estudio. La suplementación de oxígeno y la administración de 

broncodilatadores no fueron incluidos en el análisis por no poder tener cantidades 

estadísticamente comparativas en uno y otro grupo, habiéndose administrado al 

100% de la población oxigenoterapia y 5% broncodilatadores. 
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En el análisis multivariado a través de regresión logística que se presenta en la 

Tabla 5 se corrobora la asociación significativa de la suplementación con vitamina 

D, la Diabetes Mellitus, la hipertensión arterial, la suplementación con otras 

vitaminas, la desnutrición y la obesidad; siendo factores asociados a las 

complicaciones de la COVID-19 en este estudio. 
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En la Tabla 6 se evidencia el análisis de las complicaciones más frecuentes 

encontradas en ambos grupos de estudio, siendo éstas las complicaciones de tipo 

respiratorio, en donde se incluyó SDRA leve, moderado y severo, reagrupándose 

dentro de este último a los pacientes que además de SDRA severo tuvieron 

necesidad de ventilación mecánica conjuntamente, para una correcta aplicación de 

la prueba estadística. No se incluyeron las otras complicaciones (hipotensión, 

arritmia, TEP) por su pequeño número de presentación y no significancia estadística.  

Para determinar la asociación, se aplicó la prueba Chi cuadrado con un valor de 

102.2 y el resultado de p fue 0.000, por lo cual, al ser p <0.01, se evidencia 

diferencia estadística altamente significativa en la frecuencia de complicaciones 

respiratorias entre los que recibieron y los que no recibieron suplementación con 

vitamina D, siendo los pacientes que sí recibieron vitamina D asociados a menor 

frecuencia de complicaciones respiratorias.  
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            2: Prueba Chi cuadrado. 
              

 

Finalmente, en la Tabla 7 se observan las complicaciones halladas en el grupo de 

expuestos a la suplementación según el tipo de Vitamina D administrada, en forma 

de vitamina D3 o calcitriol. En el cual se observa que: el número de pacientes a los 

que se les administró VitD3 fue 69 y Calcitriol fue 88. De los 69 pacientes que se les 

administró vitamina D3 en única dosis, hubo 12 pacientes que cursaron con 

complicaciones (17.4%). Mientras que de los 88 pacientes que se les administró 

Vitamina D en forma de calcitriol, hubo 23 casos que hicieron 

complicaciones(26.1%). Todo ello obtenido a través de la prueba chi cuadrado con 

un resultado del valor de p=0.249. Por lo que si bien es cierto el grupo de pacientes 

que recibió vitamina D3 reporta un menor porcentaje de complicaciones respecto al 

grupo que recibió calcitriol, al ser p>0.05, este resultado no es suficiente para que 

haya una diferencia estadísticamente significativa entre uno y otro fármaco. 

Asimismo, el número de pacientes al que se les administró VitD3 fue similar al 

número de calcitriol. 
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IV. DISCUSIÓN: 

En el presente estudio observacional de tipo cohorte realizado durante el periodo de 

primera ola de pandemia por la COVID-19, se tuvo como objetivo determinar la 

efectividad de la vitamina D en la disminución de sus complicaciones, mejorando así 

la progresión de la enfermedad en pacientes hospitalizados por COVID-19 

moderado, en comparación con aquellos que no recibieron la suplementación. De tal 

manera se pudo observar que, en primer lugar, de forma individualizada, los 

pacientes que fueron suplementados con Vitamina D vía oral desarrollaron un 

porcentaje más bajo de complicaciones de solo 22.3%, las cuales fueron en su 

mayoría SDRA leve, siendo esta la complicación de menor severidad si ponemos en 

comparación con las otras. Por otro lado, los pacientes que no recibieron 

suplementación con Vitamina D hicieron un porcentaje considerablemente alto de 

complicaciones de 77.7%, siendo en su mayoría complicaciones de gran severidad 

que conllevan riesgo alto de mortalidad como son el SDRA severo y necesidad de 

ventilación mecánica; ello nos indica resultados positivos a favor de los efectos de la 

vitamina D. Al hacer el análisis estadístico bivariado se puede observar que hay una 

muy alta asociación estadística entre las complicaciones y la suplementación con 

vitamina D, volviéndose ésta un factor protector, lo cual nos demuestra que la 

vitamina es efectiva en la reducción del número de complicaciones y además de 

ello, mostró ser efectiva contra la aparición de complicaciones de gran severidad. 

Esto se puede ver reflejado en algunos otros estudios similares realizados en otros 

países como el de Oristrell et al, en España, quienes realizaron un estudio de tipo 

cohorte retrospectiva, tal como este, en el que estudiaron la asociación entre la 

suplementación de vitamina D en sus formas colecalciferol y calcifediol y el proceso 

de la enfermedad de COVID-19, donde determinan que la administración de 

colecalciferol disminuye la progresión de la enfermedad así como demuestra una 
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ligera protección contra la infección. Además de ello, observaron que los pacientes 

suplementados con colecalciferol o calcifediol que alcanzaron niveles séricos de 

25OHD ≥ 30 ng/ml se asociaron con menor riesgo de adquirir COVID-19 severo y 

menores tasas de mortalidad comparados con los que no recibieron. HR 0.66 [IC 

95%], p = 0.018.(15) Otro estudio de cohorte realizado en pacientes veteranos de los 

Estados Unidos por Seal y colaboradores, halló que la suplementación con vitamina 

D era beneficiosa sobre todo en pacientes con niveles previos de 25(OH)D bajos al 

reducir la probabilidad de hospitalización. Asimismo, pacientes con COVID-19 

diagnosticado y niveles de vitamina D altos tuvieron menor ingreso hospitalario y el 

mayor riesgo de hospitalización y muerte se observó en pacientes con 

concentraciones muy bajas de 25(OH)D. (p=0.009 y p=0.001) (24); dichos estudios, 

aunque en distintas poblaciones, muestran similitudes con los resultados del 

presente estudio. Teniendo en cuenta las diferencias raciales y climáticas de los 

estudios previamente mencionados y extrapolando un poco más a nuestra realidad, 

un ensayo clínico randomizado realizado en México, por Villasis et al, determinó que 

la suplementación con vitamina D en individuos altamente expuestos al virus 

previene la infección por SARS-CoV-2 sin importar el nivel sérico de vitamina D y 

además en los infectados disminuye el riesgo de presentar sintomatología severa. 

(p=0.002) (17) Este estudio, con un alto nivel de evidencia, es dentro de todos, el 

que más se asemeja a la realidad tanto climática como étnica, cuyos resultados son 

similares a los reportados en este trabajo. Otro punto a recalcar es que en el 

presente estudio no se encontró dosaje alguno de vitamina D; pero como acaban de 

mencionar otros investigadores: brindar o no suplementación continúa demostrando 

efectos positivos al disminuir porcentaje de sintomatología severa 

independientemente de los niveles séricos, pudiendo así respaldarse los resultados. 

Sin embargo, al incluir al análisis bivariado otras variables que pudieron intervenir en 
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el resultado, se pudo observar que la DM2, HTA, la administración de otras 

vitaminas, la desnutrición y la obesidad son factores que también demostraron estar 

asociados a las complicaciones  de la COVID-19. De las cuales posteriormente en el 

analisis multivariado demostraron estar asociadas de manera independiente con las 

complicaciones. En cuanto a las comorbilidades, los pacientes con hipertensión y 

diabetes reportaron más riesgo de presentar complicaciones de la COVID-19; 

hallazgos que se pueden respaldar por ciertos estudios ya realizados con evidencia 

científica, en los cuales se demuestra las inmunodeficiencias presentes y la tasa de 

mortalidad más elevada en los pacientes con comorbilidades(30). Sin embargo, al 

hacer un subanálisis (ver anexo 2), los pacientes con comorbilidades suplementados 

tuvieron riesgo pero menor de complicarse en comparación con los no 

suplementados, por lo cual, a pesar de que la presencia de comorbilidades pudo 

intervenir en el resultado global; la vitamina D podría continuar teniendo un papel 

protector en la disminución de complicaciones de dichos pacientes. En cuanto a la 

suplementación de otras vitaminas (complejo B y ácido fólico) su asociación a las 

complicaciones de la COVID-19, a diferencia de las otras variables intervinientes, 

demostró ser como un factor protector. Esto se podría atribuir a ciertas propiedades 

inmunomoduladoras, endoteliales y antioxidantes semejantes a las de la vitamina D, 

encontradas en la vitamina B especialmente B6 y B12, como se observa en los 

estudios realizados por Manzanares y colaboradores y Kumrungsee y 

colaboradores(33)(34). Por lo cual, la suplementación con otras vitaminas pudo 

potenciar el efecto de la suplementación con vitamina D, jugando así un mejor papel 

en la disminución de complicaciones. En contraste, el efecto de la vitamina B pudo 

primar o ser mayor, viéndose una limitación, para lo cual se sugeriría realizar 

estudios con suplementación únicamente de vitamina D. 
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Ahora, si bien es cierto la vitamina D no disminuyó o previno en su totalidad las 

complicaciones en todos los pacientes, hay que destacar que dentro de la frecuencia 

de complicaciones obtenidas, se puede observar que en su mayoría, la 

suplementación tuvo impacto en la progresión de la enfermedad y la minimización 

de complicaciones sobre todo a nivel respiratorio, obteniendo en su mayoría de 

casos un SDRA leve; esto puede verse explicado por la capacidad 

inmunomoduladora de la vitamina y su actividad directa en el epitelio respiratorio y 

en la enzima convertidora de angiotensina, bastante demostrados en varios estudios 

reportados como los de Grant et al, Xiao et al y Zheng et al.(25)(26)(27)  

No se podría decir lo mismo de su efecto en otras complicaciones como el TEP, 

arritmias o la hipotensión debido a que, si bien es cierto, se han reportado algunos 

efectos moduladores de esta vitamina en el daño cardiaco y cascada de la 

coagulación, el número de pacientes que hicieron estas complicaciones fue muy 

pequeño como para obtener una significancia estadística independiente en el 

estudio. 

Otro resultado importante a resaltar es la efectividad de la vitamina D, según la 

forma y la dosis a administrar; como se mencionó en el presente estudio se utilizó la 

administración por vía oral de 1 única megadosis de vitamina D3 de 100 000 UI y la 

administración de 0.25 mg de calcitriol c/24 horas, puesto que son los fármacos con 

los que se cuenta al alcance en nuestro medio. Como se puede ver en la Tabla 7: no 

hay una evidencia estadísticamente significativa entre la administración de uno u 

otro fármaco, siendo las cantidades usadas de ambos estadísticamente similares. Si 

bien es cierto la administración de megadosis de vitamina D3 ha reportado 

ligeramente menos porcentaje de complicaciones, la administración de calcitriol 

también cumplió su función, pero en menos porcentaje, tornándose ambas efectivas 

en su función inmunorreguladora de disminución de complicaciones de la COVID-19. 
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Esto se puede contrastar con los distintos resultados hallados en varios estudios 

como el de Ling et al, en el cual determinan que la administración vitamina D3 a 

dosis altas de 100000 a 280000 UI, independientemente del nivel sérico de vitamina 

D, está relacionada con un riesgo reducido de mortalidad en pacientes agudos con 

COVID-19 (OR 0.38, IC 95%, p = 0.018)(28). Similar a lo reportado en un ensayo 

clínico randomizado, realizado por Rastogi y colaboradores, que comparó la 

administración de vitamina D3 a altas dosis vs placebo y determinó que la 

suplementación con vitamina D disminuye el tiempo de enfermedad de la COVID-19 

así como también genera una disminución del fibrinógeno(29). Por el otro lado, en el 

estudio de Elamir y colaboradores donde investigan el uso de calcitriol en pacientes 

hospitalizados con COVID-19, hallaron una reducción significativa de las 

necesidades de oxígeno y la necesidad de ventilación mecánica en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 que recibieron calcitriol(16), como también se observó 

en este estudio. Si bien la mayoría de trabajos de suplementación con vitamina D 

estudian la forma de colecalciferol, sustentado en su mucho mejor absorción 

intestinal y menores efectos adversos; como se ve en el ensayo previamente 

mencionado y algunos otros estudios, incluido el nuestro, el calcitriol también puede 

ser beneficioso en el control de la progresión de la enfermedad por COVID-19 y 

prevención de complicaciones, para lo cual se sugiere realizar mayores estudios. 

Por ende, aunque no es objeto de nuestro estudio, es importante destacar que sin 

importar las dos formas de suplementación de la vitamina D en nuestro trabajo se 

evidenció efectos similares en la COVID-19. Sin embargo, una de las mayores 

limitaciones en nuestro trabajo fue no tener una medida sérica basal de 25(OH)D 

registrada antes de la intervención de los pacientes estudiados, ya que no se 

encontró en la historia clínica, que si bien es cierto como se ha visto no siempre es 

necesario, permite tener mayor precisión en los resultados de los efectos. 
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Por otro lado, en cuanto a la edad, si bien resultó no ser significativamente 

interviniente, dio paso a hallazgos interesantes. En el presente estudio se encontró 

que los adultos mayores de 60 años que recibieron y no recibieron suplementación 

con vitamina D hicieron más complicaciones que los adultos jóvenes, sin embargo, 

el número de complicaciones en ambos grupos etarios de los que fueron 

suplementados con vitamina D siguió siendo considerablemente una menor cantidad 

que los que no fueron suplementados, con una relación estadística altamente 

significativa. (Ver anexo 2) Esto en contraste con algunos estudios como el de 

Tarazona y colaboradores y el de Annweiler y colaboradores donde señalan que la 

suplementación con vitamina D es efectiva sobre todo en adultos mayores con 

niveles séricos bajos de Vitamina D(31), asi como también mencionan que la 

suplementación con vitamina D3 durante o justo antes de la COVID-19 se asoció 

con COVID-19 menos grave y mejor tasa de supervivencia en ancianos frágiles(32). 

Sin embargo, en la población de este estudio no se encuentra lo mismo, ya que 

tanto los mayores como los menores de 60 años se ven de alguna forma 

beneficiados con la suplementación de vitamina D, lo cual si bien esta asociación no 

es absoluta, ya que puede atribuirse a numerosas posibles causas, ello también 

puede dar paso a posteriores estudios. Por último, es claro que el estado nutricional 

influirá en el curso de cualquier enfermedad presente, debido a que la presencia de 

un estado de malnutrición, ya sea desnutrición u obesidad, lleva consigo dentro de 

muchas cosas, deficiencias vitamínicas y minerales que bajarán las defensas 

inmunitarias, lo cual vuelve al cuerpo más propenso a adquirir enfermedades como 

también a las complicaciones de las mismas y una lenta recuperación. En el 

presente estudio se pudo ver que los pacientes desnutridos y obesos fueron factores 

de riesgo, teniendo mucho más riesgo de complicarse que los pacientes en aparente 

regular estado nutricional y que fueron variables que además estuvieron 
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independientemente asociadas con el desarrollo de complicaciones del coronavirus. 

El 100% de los pacientes desnutridos que no fueron suplementados hicieron 

complicaciones y casi la totalidad (92%) de pacientes obesos también. Los 

pacientes desnutridos a los que se le suplementó con vitamina D hicieron menos 

complicaciones que los pacientes obesos suplementados (ver anexo 4), lo cual 

podría verse explicado por el estado proinflamatorio que conlleva la obesidad, como 

también por otras causas coexistentes. Lo que sí es indiscutible es que los pacientes 

con AREN, hicieron menor frecuencia de complicaciones tanto suplementados como 

no suplementados, siendo un factor protector, lo cual demuestra que un buen estado 

nutricional es una pieza clave para el curso evolutivo de toda enfermedad y además 

es una base fundamental para poder observar el efecto positivo ideal que se espera 

encontrar con una suplementación vitamínica. Tal vez la suplementación con 

vitamina D en todos los casos no llegue a evidenciar el mismo efecto beneficioso, 

pero aún así, podría servir en muchos de ellos de mucha ayuda. 
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V. CONCLUSIONES: 

- La suplementación con vitamina D ha demostrado en el presente estudio ser 

efectiva en la disminución de complicaciones específicamente respiratorias de 

pacientes hospitalizados por COVID-19 moderado. 

- La frecuencia de complicaciones en los pacientes que recibieron 

suplementación con vitamina D fue de 22.3%. 

- La frecuencia de complicaciones en los pacientes que no recibieron  

vitamina D fue de 77.7%. 

- La frecuencia de complicaciones fue notablemente mayor en los pacientes no 

suplementados en comparación con los suplementados, encontrándose la 

vitamina D como un factor protector. 

- Las comorbilidades HTA y DM2, la suplementación de otras vitaminas y el 

estado nutricional: desnutrición y obesidad demostraron ser variables 

asociadas con las complicaciones de la COVID-19. 

- Tanto en los pacientes suplementados como en los no suplementados, el tipo 

de complicaciones desarrolladas fueron predominantemente respiratorias. 

 

VI. RECOMENDACIONES: 

- Se recomienda realizar a los pacientes mediciones séricas de 25(OH)D 

previas al estudio de suplementación con vitamina D. 

- Se recomienda estudiar la suplementación con vitamina D como único 

suplemento administrado sin que los pacientes reciban alguna otra vitamina. 

- Se recomienda realizar estudios con población más grande para poder 

identificar las otras complicaciones como son: TEP, hipotensión, arritmias, 

IMA y que estos hallazgos posean validez estadística. 
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