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PREVALENCIA Y FACTORES 
ASOCIADOS A 

HIPOVITAMINOSIS D EN 
MUJERES QUE ACUDEN A UN 

INSTITUTO 
ENDOCRINOLOGICO EN 

BOGOTA



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?



PROBLEMA



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.



 EN COLOMBIA NO HAY DATOS 
DISPONIBLES DE PREVALENCIA DE 
VITAMINA D EN POBLACION GENERAL

 MEDICION DE ALTO COSTO

 SE DECIDE TOMAR INFORMACION DE 
DONDE SE ORIGINA FRECUENTEMENTE

CONOCIENDO LIMITACIONES DE 
INTERPOLACION



¿CUÁL ES LA PREVALENCIA Y LOS
FACTORES ASOCIADOS A 
HIPOVITAMINOSIS D EN 

MUJERES QUE ACUDEN A  UN 
INSTITUTO ENDOCRINOLÓGICO 

EN BOGOTÁ? 

PREGUNTA DE INVESTIGACION



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, 
CHAMPIÑONES,HUEVOS Y LECHE.



7-DIHIDROCOLESTEROL
COLESTEROL ANIMAL

ERGOSTEROL VEGETAL

COLECALCIFEROL

ERGOCALCIFEROL

PREVITAMINA D3 VITAMINA D3

25-HIDROXIVITAMINA D3

1α,25-DIHIDROXIVITAMINA D3

RESORCION ÓSEA

PROTEINA 
FIJADORA DEL 

CALCIO



DEFICIT DE VITAMINA D

 RANGO UV PARA LA FORMACIÓN DE 
LA VITAMINA D3 ES DE ~290-315 
NM. 



 BANDEIRA  250 POSTMENOPÁUSICAS 
30% DÉFICIT VD

 LEVIS 

 VERANO: 28% HOMBRES VS. 10% 
MUJERES

 INVIERNO:39% VS. 40%

 97% SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS

 ARÉVALO PREVALENCIA 26.8%

 PESO, EDAD, A. FÍSICA, CALCEMIA, 
EXPOSICIÓN SOLAR, POST 
MENOPAUSIA



 PEDIATRICS: EEUU DEFICIENCIA: 28.8%, 
INSUFICIENCIA 56.4%

 RIERA: VENEZUELA DÉFICIT 43%

 GONZÁLEZ: CHILE DÉFICIT 42%

 RIZZOLI: MUNDIAL 2606 77.6%TRATAMIENTO 
OSTEOPOROSIS

 RAZA, IMC, REGIÓN, SUPLEMENTOS, SALUD 
GENERAL, SALUD OSEA, VACACIONES DE 
VERANO.

 INS ESTUDIO OSTEOPOROSIS PREVALENCIA 
32.3%



 DEFICIT DE VITAMINA D

 OSTEOMALACIA

 RAQUITISMO

 OSTEOPOROSIS



DIAGNÓSTICO DE OSTEOPOROSIS 
SEGÚN OMS BASADO EN DMO Y T-SCORE

DIAGNOSTICO T- SCORE

NORMAL DMO NO MAYOR DE 1 DS POR DEBAJO

DEL PROMEDIO DE LA POBLACIÓN

JOVEN NORMAL

OSTEOPENIA DMO ENTRE 1 Y 2.5 DS POR DEBAJO

DEL PROMEDIO DE LA POBLACIÓN

JOVEN NORMAL

OSTEOPOROSIS DMO DE 2.5 O MÁS DS POR DEBAJO

DEL PROMEDIO DE LA POBLACIÓN

JOVEN NORMAL

OSTEOPOROSIS

ESTABLECIDA

DMO DE 2.5 O MÁS DS POR DEBAJO

DEL PROMEDIO DE LA POBLACIÓN

JOVEN NORMAL, JUNTO CON LA

PRESENCIA DE 1 O MÁS FRACTURAS



DEFICIT DE VITAMINA D

 Representación esquemática de la evolución de la densidad 
mineral ósea (DMO) con la edad, y umbrales diagnósticos 

de osteoporosis y osteopenia.





PROPOSITO

 ESTABLECER LA PREVALENCIA Y ANALIZAR LOS
FACTORES ASOCIADOS A LA DEFICIENCIA DE
VITAMINA D EN UN GRUPO DE MUJERES QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO ENDOCRINOLÓGICO
EN BOGOTÁ, UNA CIUDAD QUE POR SU LATITUD
NO SE ESPERARÍA QUE EXISTIERA DICHA
DEFICIENCIA PERO QUE POR SU ALTITUD VALE
LA PENA ESTUDIAR, ADEMÁS QUE NO SE
ENCUENTRAN ESTUDIOS POBLACIONALES EN LA
LITERATURA.



OBJETIVO GENERAL

 DETERMINAR LA PREVALENCIA Y 
LOS FACTORES ASOCIADOS A 

HIPOVITAMINOSIS D EN MUJERES 
EN UN INSTITUTO 

ENDOCRINOLÓGICO EN LA CIUDAD 
DE BOGOTÁ.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

 1.   CARACTERIZAR LA POBLACIÓN A ESTUDIAR

 2.   DETERMINAR LA PREVALENCIA DE   HIPOVITAMINOSIS     
D, EN ESTA MUESTRA

 3.    EXPLORAR LOS FACTORES ASOCIADOS A 
HIPOVITAMINOSIS D, EN ESTA MUESTRA

 4.    DESCRIBIR LA RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE 
VITAMINA D PRESENTES EN ESTA MUESTRA Y LOS 
NIVELES DE HORMONA PARATOIDEA, TSH Y 
DENSIDAD MINERAL ÓSEA



DISEÑO

METODOLOGÍA

ESTUDIO TRASVERSAL OBSERVACIONAL 
EXPLORATORIO. 

POBLACIÓN

POBLACIÓN DE PACIENTES DEL CENTRO 
ENDOCARE DE BOGOTÁ

MUESTRA

SE INCLUYÓ TODA LA POBLACIÓN DE MUJERES 
DEL CENTRO ENDOCARE DE BOGOTÁ CON 
EXÁMENES PREVIOS DE VITAMINA D



231 DATOS DE 

MEDICIONES 
DE VITAMINA D

196 MUJERES

168 REGISTROS

156 HISTORIAS 

CLINICAS

35 HOMBRES

Seleccione de datos de la primera 
medición

Exclusión 8 menores de edad, 2 extranjeros, 2 registros 
inconsistentes



CRITERIOS DE INCLUSION
 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

 PACIENTES FEMENINASATENDIDAS EN ENDOCARE.

 TENER HISTORIAS CLÍNICAS EN FORMATO ELECTRÓNICO 
CON RESULTADOS DE  25OHVITAMINA D TOMADA EN EL 
PERIODO DE 1 DE MAYO DEL 2005 A 1 DE MAYO DEL 2010. 

 RESIDIR EN EL ÁREA METROPOLITANA DE BOGOTÁ DC

 CRITERIOS EXCLUSIÓN:

 HISTORIAS CLÍNICAS CON ANTECEDENTES Y 
EXPLORACIÓN FÍSICA INCOMPLETA.

 PACIENTES MENORES DE EDAD.

 EXTRANJEROS



VARIABLES
 VARIABLES INDEPENDIENTES: 

DATOS ANTROPOMÉTRICOS, ANTECEDENTES  
SOCIOCULTURALES PATOLÓGICOS, ALÉRGICOS, 
QUIRÚRGICOS, TRAUMÁTICOS, 
GINECOLÓGICOS, FARMACOLÓGICOS

RESULTADOS DE LABORATORIOS E 
IMAGENOLOGICOS

 VARIABLE DEPENDIENTE: 

NIVEL DE VITAMINA D 



FUENTES DE INFORMACION

 HISTORIAS CLÍNICAS EN FORMATO 
ELECTRÓNICO. SE INCLUYÓ 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 3 MESES.



CALIDAD DEL DATO



PLAN DE ANALISIS



ASPECTOS ETICOS
 RESOLUCIÓN 8430 DE 1993, 

ARTÍCULO 11 

 SIN RIESGO

 INFORMACIÓN DE LAS HISTORIAS 
CLÍNICAS

 AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR 
CIENTÍFICO

 SIN REALIZAR  INTERVENCIONES. 

 CONFIDENCIALIDAD.



ASPECTOS 
ADMINISTRATIVOS

RUBROS TOTAL

Hora de asesoría metodológica y científica $ 800.000

Materiales (Papelería y material de oficina) $ 450.000

Material  Bibliográfico $ 300.000

TOTAL $ 1.550.000



CRONOGRAMA



Características  Generales



















Correspondencia entre Deficiencia, Insuficiencia y 
Suficiencia de Vitamina D y Factores relacionados

La DEFICIENCIA está 
más relacionada con 
HIPOTIROIDEO y 
OSTEOPENIA, los 
pacientes con 
INSUFICIENCIA se 
relacionan más con 
POSMENOPAUSIA e 
INGESTA DE CALCIO. 
Y la SUFICIENCIA  no 
se relaciona con 
ninguna de las 
características 
consideradas como 
factores de riesgo.



DISCUSION
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