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Resumen

Introducción. En la actualidad, la vitamina D ha ido ganando terreno por ser fundamental en diversos procesos 

estudios realizados en distintos países demuestran una disminución en los niveles de esta vitamina, atribuida a los 
cambios en los estilos de vida. Este estudio tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre la prevalencia de 

Metodología. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Se realizó un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 845 pacientes, con un rango etario de entre 25 y 60 
años, que asistieron a una clínica en Curitiba, estado de Paraná, Brasil. Los datos analizados incluyeron la edad, el 
sexo y los valores séricos de vitamina D, los cuales fueron recopilados a partir de los registros electrónicos de salud 
de la clínica.
Resultados.

Conclusión. 
que se realizaron exámenes de check-up en una clínica particular de Curitiba, entre los años 2018 y 2024.
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Abstract

Introduction. Vitamin D has recently gained ground due to its essential role in various physiological processes in 
the human body. Its deficiency is a growing global concern, as studies conducted in different countries have shown 
a decrease in vitamin D levels, attributed to lifestyle changes worldwide. This study aims to contribute to the un-
derstanding of the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in a specific population group in Curitiba.
Methodology. This was an observational, descriptive, and retrospective study. A non-probability convenience sam-
pling method was used. The sample consisted of 845 patients, aged between 25 and 60 years, who attended a private 
clinic in Curitiba, Paraná, Brazil. The analyzed data included age, sex, and serum vitamin D levels, which were 
collected from the clinic’s electronic health records (EHR).
Results. Of the 845 patients, 400 (47.3%) had insufficient vitamin D levels, 178 (21.1%) had deficient levels, and 
267 (31.6%) had levels within the normal range. No statistically significant association was found between vitamin 
D levels and either sex or age.
Conclusion. It is concluded that the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency was high among patients 
who underwent check-up examinations at a private clinic in Curitiba between 2018 and 2024.
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Introducción

La vitamina D es una molécula liposolu-
ble esencial para la salud humana. Está 
involucrada en una variedad de procesos 

fisiológicos y es fundamental para la homeostasis 
del calcio y del fósforo, así como para la minera-
lización ósea  (6). En la actualidad, han cobrado 
mayor relevancia sus otras propiedades, como sus 
efectos inmunomoduladores (5), tanto en la inmu-
nidad innata como en la adaptativa (2), sus accio-
nes antiinflamatorias, su papel en la regulación de 
la presión arterial, la protección cardiovascular, la  
prevención de enfermedades respiratorias  (10),  
la regulación del humor (14), la función muscular 
y la prevención de enfermedades como la diabe-
tes tipo 2, la esclerosis múltiple y algunos tipos de 
cáncer (7,1).

La vitamina D se produce endógenamente 
cuando la piel se expone a la radiación ultravio-
leta  B del sol. También puede obtenerse a través 
de fuentes dietéticas y suplementos. Después de 
su síntesis e ingesta, se convierte en el hígado en 
25-hidroxivitamina D [25(OH)D], su principal 
forma circulante. Posteriormente, esta es transfor-
mada en los riñones en 1,25-diidroxivitamina D  

[1,25(OH)2D], su forma biológicamente acti-
va, la cual tiene una función de carácter hormo-
nal al ligarse a receptores específicos presentes en 
diversos tejidos. A través de esta unión, regula la 
expresión génica y actúa en innumerables procesos 
fisiológicos (1).

El déficit de vitamina D es una preocupación 
creciente alrededor del mundo. Diversos factores 
contribuyen a esa deficiencia, entre ellos, la falta 
de exposición solar adecuada, el uso excesivo de 
protector solar, la disminución de su ingesta die-
tética y la raza. La carencia de vitamina D genera 
una serie de condiciones adversas, tales como os-
teoporosis, raquitismo en niños, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, diabetes tipo 2, infeccio-
nes respiratorias  (4), depresión y enfermedades 
autoinmunes (1,7,5).

Algunos estudios epidemiológicos han de-
mostrado una alta prevalencia de deficiencia e 
insuficiencia de vitamina D en varias regiones del 
mundo, tanto en países desarrollados como en 
vías de desarrollo  (8,11,12,13). La Organización 
Mundial de la Salud y otros organismos sanita-
rios recomiendan evaluar los niveles séricos de 
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25-hidroxivitamina  D para determinar el estado 
de la vitamina D. Los valores normales delimitados 
por la Sociedad Endocrina de los Estados Unidos 
son los siguientes:

1.	 deficiencia: <20 ng/mL (50 nmol/L);
2.	 insuficiencia: 20-29 ng/mL (50-74 nmol/L), y
3.	 suficiencia: ≥30 ng/mL (75 nmol/L) (3,7).

A partir de lo expuesto, este estudio tiene como 
objetivo contribuir al conocimiento sobre la preva-
lencia de la deficiencia e insuficiencia de vitamina 
D en un grupo poblacional específico de Curitiba, 
proporcionando datos relevantes que pueden res-
paldar estrategias de intervención orientadas a la 
promoción de la salud y la prevención de enferme-
dades relacionadas con dicha deficiencia.

Metodología

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 
845 pacientes, con edades comprendidas entre 25 
y 60 años, que asistieron a una clínica en Curiti-
ba, estado de Paraná, Brasil, desde enero de 2018 
hasta septiembre de 2024. Se utilizó un muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron 
pacientes que se realizaron al menos un dosaje séri-
co de vitamina D en el laboratorio de la clínica, y se 
excluyeron aquellos mayores de 60 años, menores 
de 25 años, con historia clínica incompleta, muje-
res embarazadas y personas sin registro laboratorial 
de sus valores séricos de vitamina D. Los datos de 
edad, sexo y valores séricos de vitamina D fueron 
recopilados a partir de los registros electrónicos de 
salud de la clínica.

Se solicitó y obtuvo la autorización de la direc-
ción del hospital (véanse los anexos 1 y 2). Asimis-
mo, se contó con la aprobación del Comité de Éti-
ca en Investigación de la Universidad Adventista 

del Plata, según la Resolución CEI  n.º  108/24.  
Se aseguró el anonimato de los pacientes seleccio-
nados mediante la asignación de códigos numéri-
cos, respetándose tanto la Declaración de Helsin-
ki como la Ley 25326 de protección de los datos 
personales.

Las variables analizadas en este estudio fueron 
los niveles de vitamina D, clasificados según los 
criterios de la Sociedad Endocrina de los Estados 
Unidos (deficiencia: <20  ng/mL [50  nmol/L], 
insuficiencia: 20-29 ng/mL [50-74 nmol/L], sufi-
ciencia: ≥30  ng/mL [75  nmol/L]) y datos socio-
demográficos (edad y sexo). Para el análisis de los 
datos se utilizó el programa Perfect Statistical Pro-
fessional Presented (PSPP), realizando cálculos de 
frecuencia y estadísticos descriptivos. Además, la 
determinación de asociación entre variables cuali-
tativas se realizó mediante la prueba de chi-cuadra-
do de Pearson, considerando un nivel de significa-
ción estadística de p ≤ 0,05.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 845 pacien-
tes, de entre 25 y 60 años, con una edad promedio 
de 40,3 años (DE = 10,64). Del total de la mues-
tra, el 51,0 % (n = 431) eran mujeres y el 49,0% 
(n = 414) hombres.

Al analizar los valores de dosaje de vitamina D 
en sangre, se halló un promedio de 26,71 ng/mL  

(DE = 8,41), con un mínimo de 9,00 y un máxi-
mo de 91,55  ng/mL. El año con el promedio 
más alto de vitamina D fue 2021 (M = 28,54 ng/
mL; DE  =  10,47), mientras que en 2024 se re-
gistró el promedio más bajo (M = 24,76 ng/mL; 
DE = 8,11) (véase la tabla 1).
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Tabla 1. Valores promedios de vitamina D

Año N Promedio de vitamina D (ng/mL)

2018 204 28,33

2019 212 26,91

2020 37 27,21

2021 34 28,54

2022 95 25,32

2023 120 26,28

2024 143 24,76

Total 845 26,71

Según la clasificación sugerida por la Sociedad 
Endocrina de los Estados Unidos, 400  pacien-
tes (47,3  %) presentaron valores insuficientes de 

vitamina D, mientras que 267 (31,6 %) presenta-
ron valores normales. Los 178 restantes (21,1 %) 
obtuvieron valores deficientes (véase la tabla 2).

Tabla 2. Clasificación de los pacientes según los niveles de vitamina D

Niveles de vitamina D N %

Deficiencia 178 21,1

Insuficiencia 400 47,3

Suficiencia 267 31,6

Total 845 100

Al analizar la relación entre los valores de vita-
mina D y el sexo de los pacientes, se observó que, 
de los 414 pacientes del sexo masculino, el 70,3 % 
presentaron valores bajos de vitamina  D, de los 
cuales el 18,8  % correspondió a niveles compati-
bles con deficiencia y el 51,4 % a niveles de insufi-
ciencia. Por su parte, de las 431 pacientes del sexo 
femenino, el 66,6 % presentaron niveles bajos, con 

un 23,2 % en el rango de deficiencia y un 43,4 % en 
el de insuficiencia, mostrando así una distribución 
relativamente similar en ambos sexos (véase la figu-
ra 1). Se aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pear-
son para analizar la relación entre estas variables. 
Los resultados mostraron que no existe asociación 
estadísticamente significativa entre el sexo y los ni-
veles de vitamina D (p = 0,057).
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Figura 1. Niveles de vitamina D en relación con el sexo de los pacientes estudiados
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Por otro lado, al aplicar la prueba de bondad 
de ajuste Kolmogorov-Smirnov, se observó que 
los datos de los valores de vitamina D no siguieron 
una distribución normal (p < 0,05), por lo que se 
utilizó una prueba no paramétrica para el siguiente 

análisis. Así, mediante la prueba U de Mann Whit-
ney, se determinó que no existen diferencias esta-
dísticamente significativas entre los valores de de-
ficiencia e insuficiencia de vitamina D y la edad de 
los pacientes (p = 0,185).

Discusión

En este estudio se evaluaron los niveles de vi-
tamina  D en 845  pacientes que asistieron a una 
clínica en Curitiba durante el período 2018-2024. 
Se observó que el 68  % de la muestra presentó 
valores de vitamina  D por debajo del valor co-
rrespondiente a suficiencia (>30  ng/mL). Apro-
ximadamente el 47 % de los pacientes mostraron 
valores compatibles con insuficiencia y el 21 % con 
deficiencia, lo que indica una alta prevalencia de 
hipovitaminosis D.

Diversos estudios científicos asocian los ni-
veles adecuados de vitamina  D con funciones 
musculoesqueléticas, tales como el correcto fun-
cionamiento del metabolismo del calcio y del fós-
foro (1), así como una serie de acciones denomina-
das no esqueléticas, incluyendo el funcionamiento 
adecuado del sistema inmunológico (2) y el man-
tenimiento del ánimo, la energía y la vitalidad. 
Como la mayoría de los tejidos y células del cuerpo 
humano presentan receptores para la vitamina D, 
la hipovitaminosis  D está asociada a un mayor 
riesgo de osteoporosis  (1), raquitismo en niños, 
enfermedades cardiovasculares  (30,31), diabetes 
tipo 1 y 2 (32), infecciones respiratorias (4), distin-
tos tipos de cáncer (como próstata, mama, colon 
y páncreas) (29), depresión  (14) y enfermedades 
autoinmunes (1,7,5).

Al comparar los resultados del presente estu-
dio con los de otros estudios realizados en Bra-
sil (16,19,23), América del sur (12) y otras regiones 
del mundo (8,18,20,21), se constata también una 
elevada prevalencia de insuficiencia y deficiencia 
de vitamina  D. Un estudio del Instituto Fiocruz 
realizado durante el verano de 2020/2021 en las 
ciudades de Salvador, São Paulo y Curitiba, con 
una muestra de 1004 pacientes, reportó una preva-
lencia del 15,3 % para deficiencia y del 50,9 % para 
insuficiencia de vitamina D en adultos brasileños.  

En Curitiba, específicamente, los valores fueron 
del 12,7  % para deficiencia y 52,1  % para insufi-
ciencia (15). En contraste, nuestro estudio encon-
tró un valor mayor para deficiencia (21 %), lo cual 
podría tener que ver con que el estudio realizado 
por el instituto Fiocruz se llevó a cabo durante los 
meses de verano, y en este periodo, por el aumento 
de las actividades al aire libre y una mayor intensi-
dad de los rayos solares, los niveles de vitamina D 
suelen aumentar en la población (35). 

A nivel internacional, un metaanálisis publica-
do en la Nutrition Review en 2023 (12) determinó 
una prevalencia general de deficiencia de vitami-
na D del 34,76 % en Sudamérica, cifra superior a 
la hallada en nuestro estudio. En Alemania, un es-
tudio del Instituto Robert Koch llevado a cabo en 
2011, con 6995 adultos, reveló que el 61,6 % tenía 
niveles de vitamina  D >30  ng/ml, es decir, sufi-
cientes, sin diferencias estadísticamente significa-
tivas por género (38). Otro metaanálisis realizado 
en 23 países africanos concluyó que el 34,18 % de 
las personas analizadas tenían niveles compatibles 
con deficiencia y el 58,54 % con insuficiencia (11). 
De esta manera, se observa una alta prevalencia de 
deficiencia no solamente en Curitiba, sino también 
en el resto del mundo.

Frente a esta condición mundial, diversos in-
vestigadores han destacado algunos factores pro-
bables responsables del incremento de hipovitami-
nosis D (25,27), entre los cuales se incluyen la falta 
de suplementación en los alimentos, el uso excesivo 
de protector solar (34), el tono de la piel (35) y la 
reducción del tiempo de exposición solar debido a 
cambios en el estilo de vida. Además, al parecer, la 
prevalencia se ha visto influenciada por el aumento 
global de la obesidad (36) y el aislamiento durante 
la pandemia de COVID-19, que redujo la exposi-
ción de los individuos a los rayos UVB, la práctica 
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de ejercicios al aire libre y provocó un considerable 
aumento de peso en la población (17).

Cabe destacar que, a diferencia de muchos 
estudios que se enfocan predominantemente en 
mujeres, personas mayores, niños o personas con 
enfermedades previas, este estudio incluyó una 
muestra representativa tanto de hombres como de 
mujeres, con un 49  % de pacientes del sexo mas-
culino. Asimismo, se analizaron los valores de vi-
tamina D en pacientes previamente saludables, lo 
que amplía la comprensión sobre la prevalencia 
de la deficiencia de vitamina D y ofrece una visión 
más equilibrada y generalizable de los niveles de 
esta vitamina en la población adulta. Al contrario 
de otros estudios  (26,27) que indican una mayor 
prevalencia en el sexo femenino, en nuestro estudio 
no se encontró relación entre el sexo y los niveles 
de vitamina D. En cuanto a la edad, tampoco se ha-
llaron diferencias estadísticamente significativas, 
aunque otros estudios (8,11) reportan un aumen-
to de la prevalencia de deficiencia de vitamina  D 
con la edad, asociado a la disminución progresiva 
de la 7-dehidrocolesterol vinculada con el enveje-
cimiento  (34). Esta falta de concordancia podría 
atribuirse a que nuestro estudio solo incluyó pa-
cientes de hasta 60 años.

Esta investigación presenta limitaciones, entre 
ellas la restricción de la muestra a una sola clínica 

en Curitiba, lo que puede afectar la generaliza-
ción de los resultados. Otra limitación es la falta 
de información sobre el posible uso de suplemen-
tos de vitamina D por parte de los participantes, 
lo que podría haber influido en los niveles de vi-
tamina D. Además, la falta de datos sobre la expo-
sición solar, el índice de masa corporal (IMC), el 
tipo de piel y la dieta de los pacientes limitan la 
comprensión de los factores que afectan los nive-
les de vitamina D.

Los resultados de este estudio muestran direc-
tamente la necesidad de crear políticas públicas 
centradas en la prevención y el tratamiento de la 
deficiencia e insuficiencia de vitamina D, ya que 
esta se asocia con una serie de condiciones clíni-
cas en diferentes grupos etarios, incluyendo en-
fermedades óseas, enfermedades autoinmunes, 
trastornos metabólicos, como la diabetes tipo 2 y 
la hipertensión (1,7,5). Por lo tanto, es fundamen-
tal implementar estrategias de intervención, tales 
como la creación de programas de suplementación 
de vitamina  D y campañas de concientización 
sobre la importancia de factores que influyen en 
mantener niveles adecuados, como la luz solar y 
la dieta. Asimismo, el seguimiento regular de los 
niveles de vitamina D en pacientes de clínicas y 
hospitales debería considerarse parte del cuidado 
preventivo.

Conclusión

En este estudio se encontró una prevalen-
cia de deficiencia de vitamina D del 21  % y de 
insuficiencia del 47  %. No se halló asociación 

estadísticamente significativa entre los niveles de 
vitamina D y el sexo ni la edad de los pacientes.
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13 de agosto de 2024 
Curitiba, Paraná

Marcos Tavares de Oliveira
Director técnico de la Clínica Adventista de Curitiba

De mi mayor consideración,

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar permiso para realizar el trabajo de in-
vestigación titulado “Niveles de vitamina D en pacientes entre 25 y 60 años en una clínica en la ciudad 
de Curitiba, Brasil, durante 2018-2024”, correspondiente al trabajo de investigación epidemiológica 
(TIE) para acceder al título de médico de la Universidad Adventista del Plata, el cual será llevado a 
cabo durante los meses de agosto del 2024 a diciembre del año 2024 en la Clínica Adventista de Curi-
tiba por la estudiante Bruna Larissa Rosa Pereira, con la asesoría de la Dra. Melina Elizabeth Herrera.
Este trabajo tiene por propósito estudiar los niveles de vitamina D en los pacientes adultos que con-
currieron a la clínica entre enero de 2018 y septiembre de 2024. El objetivo general consiste en de-
terminar la prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D. Los objetivos específicos residen 
en clasificar los valores de acuerdo las indicaciones de la Sociedad Endocrina de los Estados Unidos y 
establecer la relación entre deficiencia e insuficiencia con la edad y sexo de los pacientes.
La información se obtendrá a partir de los registros electrónicos de salud (RES) de la clínica y para 
preservar la integridad de la información, los datos serán recabados de manera confidencial, mientras 
que serán analizados bajo anonimato a los cuales solo tendrán acceso la estudiante y los tutores de la 
investigación.
Los resultados de la investigación serán entregados a la dirección de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud y al Departamento de Investigación con el fin de que la información sea de utilidad para evaluar 
y eventualmente mejorar la atención integral brindada al paciente. Este trabajo será presentado en  
la defensa del TIE a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Adventista 
del Plata, Entre Ríos, Argentina, en cumplimiento de los requisitos para recibir el título de médico.
A la espera de una respuesta favorable y agradeciendo desde ya su disposición, saluda a Ud. atte.,

	 Bruna Larissa Rosa Pereira			   Melina Elizabeth Herrera
	     Nombre de la alumna		          Nombre de la directora de tesis

Anexo 1
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Anexo 2

9/10/24 
Curitiba, Paraná

Por medio de la presente autorizo a Bruna Rosa Pereira a acceder y recolectar algunos datos de 
interés de las historias clínicas de pacientes de la Clínica Adventista de Curitiba para la realización 
del trabajo de investigación titulado “NIVELES DE VITAMINA D EN PECIENTES ENTRE 
25 Y 60 AÑOS EN UNA CLÍNICA EN LA CIUDAD DE CURITIBA, BRASIL, DURANTE 
2018-2024”.




