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Resumen 

Introducción: Actualmente la vitamina D ha ganado importancia, por ser considerada una hormona y porque sus bajos niveles 
están asociados con diferentes patologías, especialmente alteraciones de la masa ósea. Objetivo: Determinar la prevalencia de bajos 
niveles de vitamina D en pacientes adultos con osteopenia y osteoporosis, atendidos en consulta externa de endocrinología en 
Popayán Cauca. Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyó pacientes con diagnóstico de osteopenia y 
osteoporosis realizado por densitometría ósea entre los años 2013 y 2016, que tenían reporte de niveles de vitamina D obtenidos 
por cualquier método. Se describieron características sociodemográficas, resultados de densitometría ósea, niveles vitamina D, 
hormona paratiroidea y calcio iónico. Resultados: Se incluyeron 300 pacientes con diagnóstico de osteopenia y osteoporosis de los 
cuales 211 tenían bajos niveles de vitamina D, para una prevalencia del 71,3%, el nivel promedio de 25 hidroxivitamina D fue de 
24,35ng/ml. Conclusiones: La alta prevalencia de bajos niveles de vitamina D en pacientes con osteopenia y osteoporosis hace 
indispensable la medición de 25 hidroxivitamina D en esta población, esto con el fin de realizar una intervención terapéutica 
apropiada. 

Palabras clave: Vitamina D; osteopenia; osteoporosis; prevalencia. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Vitamin D has gained interest because it is a hormone whose low levels are associated with different pathologies 
such as bone mass disorders. Objective: To determine the prevalence of low levels of vitamin D in adult patients with osteopenia 
and osteoporosis who received care at an outpatient endocrinology clinic in Popayan, Cauca. Materials and methods: A 
retrospective and descriptive study that included patients diagnosed with osteopenia and osteoporosis through bone densitometry 
between 2013 and 2016, who also had their vitamin D levels measured by means of any laboratory method. Sociodemographic 
characteristics, bone densitometry results as well as vitamin D, parathormone and ionic calcium levels were described. Results: A 
total of 300 patients with osteopenia and osteoporosis were included in the study, of which 211 had low levels of vitamin D, 
representing a prevalence of 71.3%. Finally, the average level of 25-hydroxyvitamin D was 24.35 ng/ml. Conclusion: The high 
prevalence of low levels of vitamin D in patients with osteopenia and osteoporosis highlights the importance to measure 25-
hydroxyvitamin D levels in this population in order to carry out an appropriate therapeutic intervention. 

Keywords: Vitamin D; osteopenia, osteoporosis; prevalence. (Source: DeCS, Bireme). 
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en consulta externa sean tomadas en dicho 
laboratorio, por lo cual puede existir una variabilidad 
en los resultados inter laboratorio. 

Es necesario la realización de otros estudios que 
permitan evaluar otras variables que afectan la 
síntesis cutánea de vitamina D no incluidas en este 
trabajo. 

Por último, la suplementación de vitamina D 
recomendada por el consenso colombiano de 
expertos, consiste en hacer la dosificación por vía oral 
con Vitamina D3 según los niveles de 25-
hidoroxivitamina D, cuando estos sean menores a 
30ng/ml y 20ng/ml debe administrarse entre 1000-
2000 UI/día y 2000-6000 UI/día, respectivamente. La 
dosis debe ser ajustada según la respuesta para lograr 
los niveles de 40ng/ml y en pacientes obesos 
(IMC>30) se debe aumentar al doble de la dosis 
recomendada(22). 

Conclusiones 

La prevalencia de bajos niveles de vitamina D en 
pacientes de consulta externa de endocrinología fue 
del 71,3%, un valor alto comparado con otros 
estudios realizados en Colombia. Sin embargo, este 
estudio puede apoyar políticas de salud pública a 
futuro que contribuyan a mantener niveles de 
vitamina D óptimos en la población para reducir el 
riesgo de desarrollar alteraciones de la masa ósea. 

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los 
autores. 
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