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INTRODUCCION

VITAMINA D : ABSORCION,
MANTENIMIENTO Y HOMEOSTASIS DEL
CALCIO Y EL FOSFORO

DEFICIENCIA: PATOLOGIAS SISTEMA
OSEO, CANCER DE MAMA, LINFOMA,
ESCLEROSOIS MULTIPLE

FUENTE: EXPOSICION SOLAR E INGESTA
DE ALGUNOS ALIMENTOS

CUAL ES EL VALOR NORMAL?
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PROBLEMA

HEN_TW

Understanding and
Improving Health
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JUSTIFICACION

PREVALENCIA A NIVEL MUNDIAL ELEVADA.

MEDIDA DE SALUD PUBLICA REFORZAR
ALIMENTOS BASICOS CON VITAMINA D.

OSTEOPOROSIS 200 MILLONES DE
PERSONAS A NIVEL MUNDIAL

EN LATINOAMERICA 12.5 MILLONES DE

PERSONAS SON VICTIMAS DE FRACTURAS
PATOLOGICAS.
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EN COLOMBIA NO HAY DATOS
DISPONIBLES DE PREVALENCIA DE
VITAMINA D EN POBLLACION GENERAL

MEDICION DE ALTO COSTO

SE DECIDE TOMAR INFORMACION DE
DONDE SE ORIGINA FRECUENTEMENTE

CONOCIENDO LIMITACIONES DE
INTERPOLACION
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢CUAL ES LA PREVALENCIA Y LOS
FACTORES ASOCIADOS A
HIPOVITAMINOSIS D EN
MUJERES QUE ACUDEN A" UN
INSTITUTO ENDOCRINOLOGICO
EN BOGOTA?
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MARCO TEORICO

VITAMINA D:

HETEROLIPIDO NO' SAPONIFICABLE
DEL GRUPO DE LOS ESTEROLES

HORMONA

ALIMENTOS: ACEITE DE HIGADO DE
BACALAO,SARDINAS, ATUN,SALMON,
QUESOS GRASOS, MARGARINA,
CHAMPINONES,HUEVOS Y LECHE.
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DEFICIT DE VITAMINA D

RANGO UV PARA LA FORMACION DE
LA VITAMINA D3 ES DE ~290-315
NM.
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BANDEIRA 250 POSTMENOPAUSICAS
30% DEFICIT VD

LEVIS

= VERANO: 28% HOMBRES VS. 10%
MUJERES

= INVIERNO:39% VS. 40%
= 97% SUPLEMENTOS VITAMINICOS

AREVALO PREVALENCIA 26.8%

= PESO, EDAD, A. FISICA, CALCEMIA,
EXPOSICION SOLAR, POST
MENOPAUSIA
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PEDIATRICS: EEUU DEFICIENCIA: 28.8%,
INSUFICIENCIA 56.4%

RIERA: VENEZUELA DEFICIT 43%
GONZALEZ: CHILE DEFICIT 42%

RIZZOLI: MUNDIAL 2606 77.6% TRATAMIENTO
OSTEOPOROSIS

= RAZA, IMC, REGION, SUPLEMENTOS, SALUD
GENERAL, SALUD OSEA, VACACIONES DE
VERANO.

INS ESTUDIO OSTEOPOROSIS PREVALENCIA
32.3%
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DEFICIT DE VITAMINA D
= OSTEOMALACIA

= RAQUITISMO

= OSTEOPOROSIS
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DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS
SEGUN OMS BASADO EN DMO Y T-SCORE

DIAGNOSTICO T- SCORE

NORMAL DMO NO MAYOR DE 1 DS POR DEBAJO
DEL PROMEDIO DE LA POBLACION
JOVEN NORMAL

OSTEOPENIA DMO ENTRE 1 Y 2.5 DS POR DEBAJO
DEL PROMEDIO DE LA POBLACION
JOVEN NORMAL

OSTEOPOROSIS DMO DE 2.5 O MAS DS POR DEBAIJO
DEL PROMEDIO DE LA POBLACION
JOVEN NORMAL

OSTEOPOROSIS DMO DE 2.5 O MAS DS POR DEBAIJO

ESTABLECIDA DEL PROMEDIO DE LA POBLACION
JOVEN NORMAL, JUNTO CON LA
PRESENCIA DE 1 O MAS FRACTURAS
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DEFICIT DE VITAMINA D

Representacion esquematica de la evolucion de |la densidad
mineral osea (DMO) con la edad, y umbrales diagnosticos
de osteoporosis y osteopenia.

Osteoporosis

50
Edad (afios)
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Faia: Columbia Nombrel/lD:

C UEStlnna rl o: 10. Osteaporosis Secundaria = Mo
1. Edad {entre 40-90 afios ) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 0 mas dosis por dia = Mo
Edad: Fecha de Macimiento: 12. DD de Cuello Femaoral

. M . Seleccione Dt « |

_ o Hombre ) Mujer

Borrar Calcular

3. Peso (ko)
4 Estatura (cm)

a. Fractura Previa

G. Fadres con fractura de cadera e
7. Fumador Activo

2. Glucocoricoides

9. Arritis Reumatoide
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PROPOSITO

ESTABLECER LA PREVALENCIA Y ANALIZAR LOS
FACTORES ASOCIADOS A LA DEFICIENCIA DE
VITAMINA D EN UN GRUPO DE MUIJERES QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO ENDOCRINOLOGICO
EN BOGOTA, UNA CIUDAD QUE POR SU LATITUD
NO SE ESPERARIA QUE EXISTIERA DICHA
DEFICIENCIA PERO QUE POR SU"ALTITUD VALE
LA PENA ESTUDIAR, ADEMAS QUE NO SE
ENCUENTRAN ESTUDIOS POBLACIONALES EN LA
LITERATURA.
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OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA PREVALENCIA Y
LOS FACTORES ASOCIADOS A
HIPOVITAMINOSIS D EN MUJERES
EN UN INSTITUTO
ENDOCRINOLOGICO EN LA CIUDAD
DE BOGOTA.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

3.

CARACTERIZAR LA POBLACION A ESTUDIAR

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS
D, EN ESTA MUESTRA

EXPLORAR LOS FACTORES ASOCIADQOS A
HIPOVITAMINOSIS D, EN ESTA MUESTRA

DESCRIBIR LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
VITAMINA D PRESENTES EN ESTA MUESTRA Y LOS
NIVELES DE HORMONA PARATOIDEA, TSH'Y
DENSIDAD MINERAL OSEA
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DISENO

METODOLOGIA

ESTUDIO TRASVERSAL OBSERVACIONAL
EXPLORATORIO.

POBLACION

POBLACION DE PACIENTES DEL CENTRO
ENDOCARE DE BOGOTA

MUESTRA

SE INCLUYO TODA LA POBLACION DE MUJERES
DEL CENTRO ENDOCARE DE BOGOTA CON
EXAMENES PREVIOS DE VITAMINA D
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231 DATOS DE
MEDICIONES
DE VITAMINA D

196 MUJERES 35 HOMBRES

168 REGISTROS

156 HISTORIAS
CLINICAS
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
PACIENTES FEMENINASATENDIDAS EN ENDOCARE.

TENER HISTORIAS CLINICAS EN FORMATO ELECTRONICO
CON RESULTADOS DE 250HVITAMINA D TOMADA EN EL
PERIODO DE 1 DE MAYO DEL 2005 A 1 DE MAYO DEL 2010.

RESIDIR EN EL AREA METROPOLITANA DE BOGOTA DC

CRITERIOS EXCLUSION:

HISTORIAS ,CLfN,ICAS CON ANTECEDENTES Y
EXPLORACION FISICA INCOMPLETA.

PACIENTES MENORES DE EDAD.
EXTRANJERQOS
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VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

DATOS ANTROPOMETRICOSI, ANTECEDENTES
SOCIOCULTURALES PATOLOGICOS, ALERGICOS,
QUIRURGICOS TRAUMATICOS
GINECOLOGICOS, FARMACOLOGICOS

RESULTADOS DE LABORATORIOS E
IMAGENOLOGICOS

VARIABLE DEPENDIENTE:
NIVEL DE VITAMINA D
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FUENTES DE INFORMACION

HISTORIAS CLINICAS EN FORMATO
ELECTRONICO. SE INCLUYO EL PRIMER
VALOR DE 25 OH VITAMINA D3,
IGUALMENTE LOS VALORES DE
_LABORATORIO REGISTRADOS EN LA
FECHA DE LA VITAMINA D, EN SU
DEFECTO ANTES DE LOS 5 MESES.
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CALIDAD DEL DATO
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PLAN DE ANALISIS

"M SPSS Statistics 17.0 Disk 1 A=l d

SPSS Statistics 17.0

Install SPSS Statistics 17.0
Installation Instructions
Browse the CD-ROM

More Information

Exit
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ASPECTOS ETICOS

RESOLUCION 8430 DE 1993,
ARTICULO 11

SIN RIESGO

INEORMACI()N DE LLAS HISTORIAS
CLINICAS

AUTORIZACION DEL DIRECTOR
CIENTIFICO

SIN REALIZAR INTERVENCIONES.
CONFIDENCIALIDAD.
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ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

RUBROS TOTAL
Hora de asesoria metodoldgica y cientifica $ 800.000
Materiales (Papeleria y material de oficina) $ 450.000
Material Bibliografico $ 300.000
TOTAL $ 1.550.000
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CRONOGRAMA

Etapas y Actividades .uunu
Revision Bibliografica y

Elaboracién de la

propuesta de

Investigacién.

e el ||

Reunién de
Investigadores para
estandarizacion de
procedimientos de
Protocolo

Presentacion y

evaluacic':n del protocolo

Recoleccnon de datos. .-.-.
Digitacion y Anélisis de

Datos

Preparat:lon de Informe
Flnal

Presentacién Informe
Final y Publicacion
Preparacion Divulgacién
de los Resultados
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Caracteristicas. Generales

Edad 99.39 + 11.82 (26-84)
Peso (Kg) 60.21 + 10.31 (38.2-96)
Talla (m) 155.74 £ 7.38 (134-173)
IMC(Kg/m®) 2458 +4.72 (Me, RIQ)
Con tres hijos 20.5%

Escolaridad Profesional 45.5%

Escolaridad Técnica 19.2%

Estrato 4 34.6%

Estrato 5 23.1%

Estrato 6 24 4%

E. Civil Casada 53.8%

Ocupacion Hogar 39.1%

Habito de Fumar 13.5%

Sedentarismo 353%

Actividad Fisica en tiempo libre 321%

Consumo de Alcohol 62.8%

Peso Normal 50%

Sobrepeso 42%

Diagndstico Hipotiroidismo 56.4%

Patologias de piel 6.4%

Antecedente Familiar Cancer 23.1%

Antecedentes Familiar Fractura 5.1%

Suplementos de Calcio 66.6%

Ingesta Bifosfonatos 17.3%

Estado Postmenopausia 87.8%

Antecedentes de 1 fractura 10.3%

Sin fracturas previas 86.5%

Vitamina D <30 76.9%

Vitamina D =30 231%

Osteopenia 49.4%

Osteoporosis 40.4%

DS: Desviacion Estandar

RIQ: Rango intercuartilico.
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Tabla2. Resuliados de Laboratorio

Vitamina D (ng/mL) 2268+ 11.05
PTH (pgimL) 48.89 + 2364
Pirilinks (nmolDPDinmolcreatinina) 8.10 + 3.88

Fosfatasa Alcalina Osea (uL) 2729 +2159
Calcio Ionico (mmeliL) 125 +0.08
Creatinina (mg/dL) 0.76 021
TSH (miurmL) 1.81 £2.39
TGO (i) 23 +6
TGP {(ui) 21 +13
Fosforo (mgidL) 359 1070
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Tabla. 3 Resultados Densitometrias

DMO Columna {gf cm ) 0.96

DKMO Cuello {(glemO ) 0.79

DMO Radio 33 (gfcmO) 0.57

DMO Radio Ultradistal {gfcmi) 0.35 £0.09
T Score Columna -1.72+£1.40
T Score Cuello

T Score Radio 33

T Score Radio Ulradistal

Z Score Columna

Z Score Cuello

Z Score Radio 33

Z Score Radio Ulradistal

Frax Mayor (%)

Frax Cadera (%)
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Tabla 4. Variables caracterizacion segun niveles de Vitamina D

Edad 58 6x11.37 . r 0.996
Peso (Kg) B0+10.5 9. 9. 0636
Talla (m) 15672 i 0.169
IMC{Kg/m®) 24 5 (RIQ4.72) 24 B( 0724
Con tres hijos 20.8% A% 0.188
Escolaridad Profesional 47 5% 18.9% 0.0026
Eszcolaridad Técnica 21.7% 11.1% 0158
Esfrato 4 36.T% 2T7.8% 0325
Estrato 5 21.5% 27.89 0.445
Esfrato 6 5.8% 45 0.029
E. Civil Casada 55.8% 29 0.363
Ocupacién Hogar 32.5% £1.19 0.0020
Habito de Fumar 14 2% 1% 0.847
Sedentarizsmo 35% 36.1% 09
Actividad Fisica en tiempao libre  31.7% 33.: 0.85
Consumo de Alcohol 36.7% 38 0.80
Peso Momal 51.7% 4. 0.447
Sobrepeso 40.8% 2 049
Diagnostico Hipotiroidisma 0% 4.4% 0.058
Patologias de piel 5.3% : 0.160
Antecedents Familiar Cancer 21.7% 27.8% 0.44
Antecedentes Familiar Fractura B.7% : 0.24
Suplementos de Calcio T25% 55.6% 0.054
Ingesta Bifosfonatos 15% 25% 0.16
Estado Postmenopausia 86.79 0.60
Antecedentes de 1 fractura 9.2% 0612
3in fracturas previas ; : 0.715
Osteopenia 51.7% ; 0.29
Osteoporosis 38.3% 0.34
Osteoporosis establecida T% 13.9% 0302
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Tabla 5. Resultados de Laboratorio sl'n niveles de Vitamina D.

PTH(pgimL) 44 89 +21.72 45175+ 31.1 0.226

TSH{mIL/mL) 189 + 242 1.78 £ 217 0878
Pinlinks{nmolDPD/inmolcreatinina) 8065+ 4.2 83 1 32 0173
FosforojmagidL) 36 +074 355 1 069 0.625
Calcio lonico{mmeliL) 126 +0.08 1.25 + 0.09 0473
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Tabla 6. Resultados de densitometria dsea sequn niveles de vitamina D

DMO Columnaigicmn ) 096 +0.19 098 +£0.19
DMO Cuellogg/cmz ) 0.8 +016 0.76 £ 0.16
DMO Radio 33(gemn) 057 +0.14 058 +0.13
DMO Radio Uliradistaligiemz;  0.35+0.09 0.36 + 0.08

T Score Columna -1.75+14 -166 1.4
T Score Cuello -1.9+1.3 17 £1.2
T Score Radio 33 09+1.3 -1.3 £1.1
T Score Radio Ultradistal 12122 115+ 27
Frax Mayor (%) 49 +39 28 £33
Frax Cadera(%) 06 £1.7 1.1 £1.3
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Tabla 7. Correlacion entre Vitamina D

DMORad33(g/cm )
IMC (Kg/m?)
PTH(pg/mL)

TSH(mIU/mL)

FRAX Mayor (%)

FRAX Cadera(%)

Calcio Iénico (mmol/L)
Pirilinks(nmoIDPD/nmolcreatinina)
T Cuello

DMOCuello(g/cmO)

Origen: Coeficiente de Correlacién de Spearman

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A HIPOVITAMINOSIS D
EN MILIERES OLIE ACLIDEN A LIN INSTITLITO ENDOCRINOI OCICO EN BOCOTA”



Tabla 8. Resultados tablas de contingenciay Va
punio de Corte < 20, 20 - 30, =30 ng/mi

Hipotiroidismo

Alteraciones en la piel
Antecedentes Familiares Cancer
Antecedentes Familiares Fractura
Tabaquismo

Ingesta de Suplementos de Calcio
Ingesta de Bifosfonatos
Menopausia

Actividad Fisica

Osteoporosis

Clasificacion de Peso
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Tabla 9. Resultados tablas de contingencia y Vari
punto de corte < 30 - = 30 ng/mi

Hipotiroidismo 0.099
Alteraciones en la piel 0.118
Antecedentes Familiares Cancer  0.225

Antecedentes Familiares Fractura 0.199
Tabaquismo 0.932
Ingesia de Suplementos de Calcio 0.055
Ingesta de Bifosfonatos 0.374
Menopausia 0.651
Actividad Fisica 0.686
Osteoporosis 0.342
Clasificacion de Peso 0.748
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Correspondencia entre Deficiencia, Insuficiencia y
Suficiencia de Vitamina D y Factores relacionados

: La DEFICIENCIA esta
TS s conrcones . mas relacionada con
’ HIPOTIROIDEO y
OSTEOPENIA, los
pacientes con
INSUFICIENCIA se
relacionan mas con
POSMENOPAUSIA e

F

INGESTA DE CALCIO.

Fy
INGESTA BIFOSFONATO

Y la SUFICIENCIA no
se relaciona con
ninguna de las
caracteristicas
PERMENOPALSIA H|F-.;:;.T|F.:.:::.E.E.._.. SLIFICIENCIE, . consideradas como
factores de riesgo.
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DISCUSION
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