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Resumen

Introducción: La deficiencia de vitamina D es considerada 
una pandemia. En la actualidad existen numerosas 
publicaciones que documentan esta deficiencia en pacientes 
con osteopenia y/o osteoporosis; sin embargo, no hay 
estudios en Colombia ni en Latinoamérica que evalúen la 
deficiencia e insuficiencia de vitamina D en población sana, ni 
en dermatólogos, quienes pueden ser susceptibles de adquirir 
esta deficiencia por las largas jornadas laborales y la falta de 
exposición solar. Objetivo: Determinar la prevalencia de 
deficiencia de vitamina D en dermatólogos y residentes de 
dermatología en Colombia, y establecer sí la región de origen 
estaba asociada a niveles de vitamina D. Metodología: 
estudio tipo piloto, observacional, analítico de corte 
transversal, en el cual se incluyeron dermatólogos y residentes 

de dermatología asistentes al congreso Colombiano de 
dermatología 2016. A todos los participantes se les aplicó un 
cuestionario, se practicó examen físico y se midió niveles de 
25 hidroxi vitamina D3. Resultados: 100 participantes fueron 
incluidos en el estudio: la edad media fue 39 años, el 67% eran 
mujeres, con prevalencia de insuficiencia o deficiencia de 
vitamina D del 96% y  concentración media de vitamina D de 
18.20 ng/ml. Conclusiones: La deficiencia de vitamina D es 
altamente prevalente en dermatólogos y residentes de 
dermatología en Colombia, se sugieren intervenciones 
preventivas en esta población, debido a la alta morbimortalidad 
relacionada con tal deficiencia. [Guzmán-Cruz KA, 
Wandurraga-Sánchez EA, Rojas RF, Vergara JI, Gómez-
Serrano SE. Niveles de vitamina D en dermatólogos y 
residentes de dermatología de diferentes regiones de 
Colombia: un estudio piloto. MedUNAB 2017; 20(1): 48-53].
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Abstract

Introduction: Vitamin D deficiency is considered as a 
pandemic. Now, there are lots of publications documenting 
this deficiency in patients with osteopenia and/or 
osteoporosis; however, there are no studies either in 
Colombia or Latin America that evaluate vitamin D deficiency 
and insufficiency in a healthy population, or in dermatologists, 
who can be susceptible to acquire this deficiency by the long 
working hours and the lack of sun exposure. Objective: To 
determine the prevalence of vitamin D deficiency in 
dermatologists and residents of dermatology in Colombia 
and to establish if the area of origin was associated with 
vitamin D levels. Methodology: This is a pilot, observational, 
cross-sectional and analytical study in which dermatologists 
and dermatology residents attending to the 2016 Colombian 
Congress of Dermatology were included. All participants 
were given a questionnaire; a physical exam was performed 
to them and their levels of 25-hydroxyvitamin D3 were 
measured as well. Results: 100 participants were included in 
this study: their average age was 39 years; 67% of them were 
women, with a prevalence of vitamin D deficiency or 
insufficiency of 96% and with a mean of vitamin D 
concentration of 18.20 ng/ml. Conclusions: Vitamin D 
deficiency is highly prevalent in dermatologists and residents 
of dermatology in Colombia. With this population, some 
preventive interventions are suggested due to the high 
morbimortality related to such deficiency. [Guzmán-Cruz KA, 
Wandurraga-Sánchez EA, Rojas RF, Vergara JI, Gómez-
Serrano SE. Vitamin D Levels in Dermatologists and 
Residents of Dermatology in Different Areas of Colombia: a 
Pilot Study. MedUNAB 2017; 20(1):48-53].

Keywords: Vitamin D; Vitamin D Deficiency; Dermatologists; 
Sunlight; Colombia.

Resumo

Introdução: A deficiência de vitamina D é considerada uma 
pandemia.  Existem agora inúmeras publicações 
documentando essa deficiência em pacientes com osteopenia 
e / ou osteoporose; no entanto, não há estudos na Colômbia ou 
na América Latina que avaliem a deficiência e insuficiência de 
vitamina D na população saudável, nem em dermatologistas, 
que podem ser suscetíveis de adquirir essa deficiência devido 
aos longos dias de trabalho e falta de exposição solar. 
Objetivo: Determinar a prevalência de deficiência de vitamina 
D em dermatologistas e residentes de dermatologia na 
Colômbia e determinar se a região de origem estava associada 
a níveis de vitamina D. Metodologia: estudo piloto, 
observacional, transversal, analítico em que dermatologistas e 
residentes de dermatologia presentes no Congresso 
Colombiano de Dermatologia 2016 foram incluídos. Todos os 
participantes receberam um questionário, exame físico e níveis 
de 25 hidroxi vitamina D3. Metodologia: estudo piloto, 
observacional, transversal, analítico em que dermatologistas e 
residentes de dermatologia presentes no Congresso 
Colombiano de Dermatologia 2016 foram incluídos. Todos os 
participantes receberam um questionário, exame físico e níveis 
de 25 hidroxi vitamina D3. Resultados: 100 participantes 
foram incluídos no estudo: idade média foi de 39 anos, 67% 
eram mulheres, com prevalência de deficiência de vitamina D 
ou insuficiência de 96% e concentração média de vitamina D 
de 18.20 ng/ml. Conclusões: A deficiência de vitamina D é 
altamente prevalente em dermatologistas e residentes de 
dermatologia na Colômbia. As intervenções preventivas nesta 
população, são sugeridas por causa da alta morbidade e 
mortalidade associada a esta deficiência. [Guzmán-Cruz KA, 
Wandurraga-Sánchez EA, Rojas RF, Vergara JI, Gómez-
Serrano SE. Níveis de vitamina D em dermatologistas e 
residentes de dermatologia em diferentes regiões da 
Colômbia: um estudo piloto. MedUNAB 2017; 20(1):48-53].

Palavras-chave: Vitamina D; Deficiência de Vitamina D; 
Dermatologistas; Luz Solar; Colômbia    

Introducción

La 1,25 dihidroxivitamina D3, históricamente conocida 
como una vitamina, es en realidad una hormona con 
múltiples efectos en diferentes tejidos y procesos 
fisiológicos. Su acción no solo está relacionada con el 
metabolismo óseo y fosfocálcico, sino también con efectos 
importantes tales como la secreción y efecto de insulina, 
función endotelial, regulación del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, control del ciclo celular y 
apoptosis, modulación de la respuesta inmune y efecto 
antioxidante, entre otras. Por lo tanto, la deficiencia de 
vitamina D se relaciona no solo con raquitismo y 
osteomalacia, sino también se ha encontrado asociación con 
mayor riesgo de diabetes tipo 1 y 2, desarrollo de cáncer, 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales, 
procesos autoinmunes y mayor riesgo de infecciones (1-4). 
Así mismo, la suplementación con vitamina D, ha 
demostrado reducción de caídas (5), fracturas (6) y de 

muerte en adultos mayores (7,8).

Dentro de las causas de deficiencia de vitamina D se conocen 
factores endógenos como: pigmentación de la piel, edad, 
obesidad, patologías (malabsorción, falla hepática, 
enfermedad renal crónica, síndrome nefrótico, hiperpara-
tiroidismo, enfermedades granulomatosas, hipertiroidismo) 
y factores exógenos como: ozono, latitud, estación, altitud, 
ambiente, uso de pantallas solares, ropa protectora, 
medicamentos y factores ocupacionales  donde hay 
restricción o disminución de la exposición al sol (1,2, 9-11).

Los niveles de 25-hidroxivitamina D3 (prohormona que 
refleja la producción endógena) mayores a 30ng/ml, pueden 
ser considerados como suficientes (12), mientras que la 
deficiencia está definida por valores inferiores a 20ng/ml. 
Existe un rango entre 20 y 30ng/ml, considerado como 
insuficiencia de vitamina D (13). La prevalencia de la 
deficiencia de vitamina D se ha estudiado en poblaciones 
alrededor del mundo llegando a ser del 92% en los países 
nórdicos, del 61% en Canadá, 36% en los Estados Unidos,  
56% en Nueva Zelanda y 31% en Australia (14). Colombia, 
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por ser un país tropical con alta exposición solar durante todo 
el año, “se supone” debería estar protegido para esta 
condición médica. Un estudio realizado en Bucaramanga 
que incluyó mujeres con osteoporosis posmenopáusica 
encontró valores de 25 hidroxivitamina D3 menores a 
30ng/ml en el 71.80%, y por debajo de 20ng/ml en el 22.70% 
de las pacientes evaluadas (15).  

Teniendo en cuenta que la principal fuente de vitamina D es 
la producción endógena (más del 90%) a partir de la 
exposición solar, y considerando que los dermatólogos, son 
profesionales que promueven la educación sobre el cuidado 
de la piel ante el daño solar, inferimos que este grupo 
poblacional es vulnerable para tener deficiencia de vitamina 
D. El objetivo del estudio fue determinar los niveles de 25 
hidroxivitamina D en dermatólogos y residentes de 
dermatología en Colombia y estimar así, la prevalencia de 
deficiencia de vi tamina D; además,  evaluar  el 
comportamiento de los niveles en las distintas regiones del 
territorio nacional y analizar si existe diferencia entre estas. 

Metodología

Estudio tipo piloto, observacional, analítico de corte 
transversal. Se incluyeron en el estudio dermatólogos y 
residentes de dermatología asistentes al XXXI Congreso 
Nacional de Dermatología en la ciudad de Bucaramanga en 
noviembre 10-14 de 2016, y que decidieron participar en el 
estudio, previa firma de consentimiento informado. Las 
personas que se encontraban tomando suplementos de 
vitamina D superior a 1000 UI día y con antecedentes de 
coagulopatías o consumo de antiagregantes o anticoagu-
lantes en los últimos 7 días fueron excluidas (por el riesgo de 
sangrado durante la toma de la muestra).  Se analizaron las 
siguientes variables: Edad, sexo, lugar de residencia (ciudad 
y región), talla en cms, peso en kgr, Índice de masa corporal, 
fototipo de piel de I a VI según Fitzpatrick, prácticas de 
fotoprotección (tiempo de exposición al sol en la semana y 
uso de protector solar), las variables fueron recolectadas 

mediante una encuesta y examen físico al momento de la 
toma de la muestra. Los niveles séricos de 25 hidroxi-
vitamina D3 fueron determinados por la prueba Vitamina D 
25-hidroxi total (D2+D3) (método quimioluminiscencia). 
Las muestras fueron tomadas y procesadas por el laboratorio  
COLCAN Andrade Narváez. Se habilitó un sitio de toma de 
muestras en el lugar del evento. Se interpretó deficiencia de 
vitamina D, niveles por debajo de 20ng/ml (nanogramo/ 
mililitro), insuficiencia entre 20 y 30 ng/ml y niveles 
normales entre 30 y 60 ng/ml.

En relación con el análisis estadístico las variables se 
ingresaron en  hoja de cálculo EXCEL y se exportaron al 
software estadístico STATA 14. En el análisis univariado las 
variables cuantitativas se describieron mediante promedios 
e intervalos de confianza al 95%. Los niveles de vitamina D 
se estratificaron por región del país y se compararon 
mediante una prueba exacta de Fisher. 

El estudio se realizó bajo las consideraciones éticas del 
comité de ética de la Universidad Autónoma de 
Bucaramanga de acuerdo con la reglamentación ética vigente 
(Declaración de Helsinki, Resolución 8430 de Octubre 4 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia Artículo 5, y 
Reporte Belmont). Todos los participantes recibieron 
retroalimentación de sus niveles de vitamina D.

Resultados

De un total de 745 asistentes al evento, 100 personas (75 
dermatólogos y 25 residentes) fueron incluidas. De los 
participantes 67 eran mujeres con un promedio de edad de 39 
años. El 89% procedían de la región Andina y Pacífica. A 
nivel nacional la exposición promedio al sol fue de 4.39 días a 
la semana, y 0.71 horas al día. El  93 % de la población refirió 
usar protector solar siempre o casi siempre. El promedio de 
IMC fue de  23.95 y el 31%, 5%  tenían sobrepeso y obesidad 
respectivamente. Las características sociodemográficas y 
clínicas se pueden apreciar en la tabla 1. 
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La media de los niveles séricos de 25 hidroxivitamina D3 
fue de 18.16 ng/ml en la población estudiada. El 96% tenían 
niveles subnormales (<30ng/ml), documentándose 
deficiencia de vitamina D (<20 ng/ml)  en el 68% (Tabla 2). 

La prevalencia de deficiencia e insuficiencia según la región 
de procedencia se puede apreciar en la Figura 1. La región 
que presentó mayor prevalencia de deficiencia de vitamina 
D fue la región Caribe (86% de la población evaluada) y la 
región con menor prevalencia de deficiencia de vitamina D 
fue la región Pacífica (63% de la población evaluada); sin 
embargo, no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre la deficiencia de vitamina D y las regiones 
de procedencia (p 0.81).
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Discusión

En Colombia, si bien no hay estudios poblacionales de 
prevalencia de deficiencia de vitamina D, existen trabajos 
que evalúan esta condición en poblaciones de riesgo como 
es el caso de los pacientes con baja masa ósea u 
osteoporosis; específicamente en este subgrupo, se han 
reportado prevalencias de deficiencia de vitamina D del 
23.80% en un hospital de referencia en Bogotá (16), del 
22.70% en Bucaramanga (15) y del 16.50% en mujeres 
posmenopáusicas en Medellín (17). Teniendo en cuenta esta 
prevalencia se recomienda medir niveles de vitamina D en 
mujeres posmenopáusicas con o sin osteoporosis (1). En 
nuestra serie de 100 dermatólogos o residentes de esta 
especialidad, procedentes de todo el país, hemos encontrado 
una prevalencia de deficiencia de vitamina D del 68% (3 
veces más que los estudios locales mencionados) y sólo el 
4% tenían niveles normales. Lo anterior conduce a proponer 
la medición  rutinaria de 25 hidroxivitamina D3 en esta 
población de riesgo o en caso de no poder realizarse, se 
sugiere suplementar con vitamina D. Además, se retoma la 
recomendación de la exposición solar controlada para 
lograr una apropiada producción de vitamina D evitando el 
fotodaño. El consenso colombiano de vitamina D 
recomienda exponer el 20% del área corporal (cara y 
antebrazos), alrededor de 15 minutos entre las 10 AM y las 3 
PM, mínimo 3 veces por semana (1).

Como principal hipótesis que explique los niveles bajos de 
vitamina D en esta población, encontramos altas 
prevalencias del uso del protector solar (referido por el 93% 
de los participantes).

Varios trabajos que han incluido profesionales de la 
medicina, han documentado una frecuencia alta de 
insuficiencia y deficiencia de vitamina D (18-21); siendo 
este riesgo mayor en los médicos que trabajan en áreas de 
hospitalización respecto a médicos del área de consulta 
externa (22). En este escenario cabe mencionar a los 
anestesiólogos y a los dermatólogos como subgrupos 
vulnerables. Head y cols analizaron los niveles de 25 
hidroxivitamina D3 en 124 profesionales y/o residentes de 
anestesia de la universidad de Wisconsin, como resultado, 
un 25% de los participantes tuvo niveles deficientes (<20 
ng/ ml) y un 61.3% niveles insuficientes (<30 ng/ml) (23).  
Al comparar estos resultados con nuestra serie encontramos 
una prevalencia más elevada a pesar de encontrarnos 
geográficamente en un país tropical. 

Un estudio de casos y controles que incluyó a 47 
dermatólogos australianos (24), encontró deficiencia de 
vitamina D en el 87%, con niveles promedio 13.60ng/ml, 
siendo mayores que el grupo control 17.60 ng/ml (p<0.05); 
este trabajo que fue llevado a cabo durante el invierno, 
respalda nuestras cifras sobre la susceptibilidad de estos 
profesionales a tener niveles bajos de vitamina D.

Por último, con esta investigación se ayuda a desmitificar la 
baja prevalencia de deficiencia de vitamina D en países 
cercanos al ecuador. Estudios realizados en países tropicales 
como Curazao (25), Indonesia (26) y Camerún (27) han 
encontrado deficiencia de vitamina D  en el 38%, 35.10% y 
28.40% de la población estudiada, respectivamente. 

Como limitación en nuestro estudio debemos mencionar 
que no se contó con un grupo control, idealmente 
profesionales médicos no dermatólogos que laboren en 
consulta externa en las respectivas ciudades de origen de los 
participantes.

Conclusiones

Los dermatólogos y residentes de dermatología de 
Colombia tienen una alta prevalencia de deficiencia de 
vitamina D independiente del lugar de procedencia, y deben 
ser considerados como grupo de alto riesgo para esta 
condición. Se sugiere la medición rutinaria de los niveles de 
25 hidroxivitamina D3,  la suplementación adecuada y la 
exposición solar controlada. Se requieren estudios 
prospectivos con un grupo control y mayor tamaño de 
muestra que permitan evidenciar los factores de riesgo 
asociados a la patología.
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