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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de hipovitaminosis D, asociado a baja masa 6sea
en la ciudad de Villavicencio entre enero de 2012 y diciembre de 2013. Materiales
y Métodos: se adelanté un estudio descriptivo de corte transversal, de manera se-
cuencial no probabilistica se realizé densitometria 6sea y se midieron las concentra-
ciones séricas de Calcio, Vitamina D y Paratohormona a una muestra de 106 mujeres
posmenopausicas. Resultados: media de edad 65,9 arios (SD=10,4). La media de
niveles de Vitamina D en mujeres mayores de 60 afios fue de 30,23% (SD: 11,6). Tan
solo el 39,6% de las pacientes tenian niveles suficientes de vitamina D, encontrando
deficiencia en el 60,37%. Se encuentra una mayor proporcion de osteoporosis en las
mujeres que presentan deficiencia de Vitamina D (77,3%), cuando se compara con el
grupo que se presenta con insuficiencia (64,3%) y con las que tienen concentraciones
normales de vitamina D (61,9%). Conclusién: el déficit de vitamina D es altamente
prevalente en mujeres con baja masa 6sea en la ciudad de Villavicencio, se sugiere la
necesidad de intervenciones preventivas en las mujeres, al llegar a la perimenopausia,
que permitan incrementar en el aporte de Vitamina D.

Palabras clave: osteoporosis, osteopenia, vitamina D, densitometria, posmenopausia.
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Reduced bone mass and hypovitaminosis D
in postmenopausal women: exploratory study
in Villavicencio, Colombia, 2012-2013

Summary

Objective: To determine the prevalence of vitamin D deficiency, associated with low
bone mass, in postmenopausal women, living at the city of Villavicencio, between
January 2012 and December 2013. Materials and Methods: This is a descriptive
cross-sectional study. Non-probabilistic sequential bone densitometry was performed
and serum concentrations of calcium, vitamin D and parathormone were measured to
a sample of 106 postmenopausal women. Results: Mean age 65.9 years (SD = 10.4).
The mean levels of vitamin D in women over 60 years was 30.23 ng / ml (SD: 11.6).
Only 39.6% of patients had adequate levels of vitamin D, deficiency found in 60.37%.
There is a higher proportion of osteoporosis in women who are deficient in Vitamin
D (77.3%), when compared with the group that presents with low (64.3%) and those
with normal levels of vitamin D (61.9%). Conclusion: Vitamin D deficiency has a high
prevalence in women with low bone mass in the city of Villavicencio, then, it suggested
the need for preventive interventions for women, when they reach perimenopause,
that leads to increase the intake of Vitamin D.

Keywords: osteoporosis, osteopenia, vitamin D, densitometry, post menopause.

Introduccion diante la densitometria ésea. Diversos estudios
reflejan elevadas proporciones de mujeres que
han llegado a la posmenopausia y presentan

La osteoporosis en mujeres que han experi- niveles Sanguineos deficitarios de Vitamina D".
mentadg el climaterio, se ha manifestado en Ig Una condicion previa reconocida de la
modernidad como un problema de salud publi-  osteoporosis es la osteopenia, en Argentina

ca. En este grupo de interés, la enfermedad se se ha declarado que de cada cuatro mujeres
expresa en un amplio espectro de situaciones mayores de 50 afios, una tiene densidad 6sea
clinicas que van desde la evidencia de pérdi- normal, dos osteopenia y una osteoporosis,
da osea asintomatica en imagenes, hasta las  cjrcunstancia que de extrapolarse sugiere un

fracturas espontaneas de vertebras, cadera y panorama sombrio hacia el futuro inmediato,

conoce que la osteoporosis es una enfermedad gradual de la expectativa de vidaz?.
caracterizada por una alteracion significativa
de la estructura y consistencia de los huesos,
que los hace propensos a fracturas, incluso con
impactos minimos debido a la pérdida de masa
y calidad 6sea. En la practica, el diagnostico y
clasificacion de la osteoporosis se realiza me-

En Colombia se han reportado estudios que
muestran prevalencias de osteopenia de entre
49,7% y 47,5% en mujeres mayores de 50
anos, diagnosticadas mediante densitometria
0sea en columna vertebral y fémur proximal

Masa osea reducida e hipovitaminosis D en mujeres posmenopausicas: estudio exploratorio... pp 46-56
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respectivamente, al tiempo que la prevalencia
de osteoporosis franca alcanzé guarismos de
15,7% y 11,4%; se registra ademas una tenden-
cia de un incremento abrupto de osteopenia y
osteoporosis en mujeres colombianas entre la
quinta y sexta décadas de vida, superior al de
otras regiones estudiadas*.

La vitamina D se encuentra ampliamente
distribuida en la naturaleza; es producto de
fotosintesis en muchas plantas y animales
expuestos a luz solar. Su principal funcién bio-
quimica en animales vertebrados y humanos,
es incrementar la absorcion de calcio y fésforo
contribuyendo asi significativamente en la mi-
neralizacién del esqueleto. La deficiencia de
vitamina D se manifiesta en los nifios como ra-
quitismo y en los adultos como osteomalacia®.

El problema de déficit de niveles séricos
de vitamina D ocurre con frecuencia elevada
en la poblaciéon general; es asi como se ha
demostrado en poblacion escolar de Bogota,
Colombia, una prevalencia de 55% de déficit,
frecuencia que invita a revisar concienzuda-
mente los factores ambientales y dietéticos que
inciden sobre este fendmeno, habida cuenta
que también se ha comprobado que en esa
edad el déficit de vitamina D se asocia con la
obesidad infantil®.

Recientemente la vitamina D ha capturado
la atencion como un determinante en la salud
Osea y funcion neuromuscular; de esta manera,
se reconoce el déficit de vitamina D como un
problema de proporciones epidémicas a nivel
mundial, en particular en mujeres que alcanzan
la menopausia’. En los ultimos 20 afios se han
publicado numerosos articulos con respecto al
déficit de vitamina D y sus consecuencias en
la poblacién de la tercera edad, de la misma
forma se puede asumir hoy en dia que en el
paciente anciano con osteoporosis, la debilidad
muscular y las caidas pueden ser reflejo del
déficit de vitamina D8°.

En personas sanas las fuentes mas impor-
tantes de vitamina D estan representadas por

la sintesis cutanea, estimulada por la radiacion
solar y el consumo dietario. La contribucién
relativa de estas dos fuentes es variable entre
individuos de diferentes regiones geograficas y
grupos étnicos, pero la reduccién de cualquiera
de estas dos fuentes puede conducir inexora-
blemente al déficit de vitamina D'°

En un trabajo reciente se logré6 demostrar
que la suplementacion con Vitamina D estuvo
asociada con alteracion en la expresion de
291 genes, sugiriendo que la mejoria en el
estatus de la vitamina D, afecta directamente
la expresién de genes involucrados en una
gran variedad de funciones biolégicas de mas
160 vias ligadas al cancer, a enfermedades
autoinmunes y a desordenes cardiovasculares
entre otros™'.

Aunque no hay consenso con respecto a los
niveles séricos optimos de 25(0OH) Vitamina D,
la deficiencia se define de acuerdo a la guia
de la Sociedad Americana de Endocrinologia
como un nivel sérico inferior a 20 ng/mL (50
nmol/L)'2. En general, un nivel de 25(0OH) D
de 21 a 29 ng/mL (52 a 72nmol/l) puede ser
considerado como una insuficiencia relativa de
vitamina D y un nivel por encima de 30 ng/mL
se puede considerar como adecuado™.

Villavicencio es la capital del departamento
del Meta en Colombia, se encuentra ubicada en
la Latitud: 4,15 Longitud: -73,633 4° 9' 0" Norte,
73° 37' 59" Oeste, a una altitud de 449 metros
sobre el nivel del mar, situacion privilegiada en
cuanto a exposicién solar durante todo el afo.

En Colombia los datos epidemiolégicos son
escasos y dado el impacto negativo de la hi-
povitaminosis D en la salud ésea, se plantea
como objetivo del presente estudio evaluar la
prevalencia de hipovitaminosis D en mujeres
postmenopausicas con baja masa ésea, deter-
minada mediante densitometria 6sea central
(DXA), quienes fueron atendidas en el Hospital
departamental de Villavicencio en el periodo
comprendido entre enero de 2012 y diciembre
de 2013.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Materiales y métodos

Se disend un estudio poblacional, descrip-
tivo de corte transversal. Como poblacion de
estudio se considero a las mujeres residentes
en la ciudad de Villavicencio (Colombia) que
hubiesen alcanzado la condicion de postme-
nopausia, con diagnéstico de osteoporosis u
osteopenia identificado por DXA. La muestra
se estimo a partir de la informacion obtenida
desde el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE), organismo estatal
encargado del manejo de toda la informacion
cuantitativa a nivel administrativo y guberna-
mental, que proyectd una poblacién de 42 513
mujeres mayores de 50 afos para la ciudad de
Villavicencio en 2012. Mediante la herramien-
ta Statcalc de Epi-Info® (Centers for disease
control and prevention, CDC), se calcul6 un
tamafo de muestra de 104 mujeres con alfa
equivalente a 0,05, nivel de confianza del 95%
y efecto de disefio =1, con diferencias maximas
del 7%. Como parametro se utilizaron las pre-
valencias de osteoporosis reportadas mediante
diagnostico de densitometria de columna verte-
bral en mujeres posmenopausicas (15,7%)* 4.

La captura de datos se adelanté mediante
muestreo secuencial no probabilistico por con-
veniencia, y se incluyeron todas las mujeres
que asistieron al servicio de consulta externa
de endocrinologia de una institucion de salud
de tercer nivel de complejidad, localizado en
la ciudad de Villavicencio (Colombia), que
aceptaron participar y fueron valoradas entre
enero de 2012 y diciembre de 2013. Como
criterios basicos de inclusién se tuvo en cuenta
que ya hubiese ocurrido el climaterio, practica
de diagndstico de estado de la densidad 6sea
por densitometria y titulacion de los niveles
séricos de vitamina D, Parathormona (PTH)
y Calcio sérico. Como criterios de exclusién,
no se considero elegibles a las mujeres que
hubiesen recibido bifosfonatos, suplementos
de vitamina D, Calcitriol o terapia de reemplazo
hormonal en los meses previos a la valoracion,
ni mujeres con manifiesta falla renal. El estudio

Masa osea reducida e hipovitaminosis D en mujeres posmenopausicas: estudio exploratorio...

se considera sin riesgo, dado que la titulacién
de componentes biolégicos obtenidos por
muestra hematica, constituia parte integral del
manejo y tratamiento clinico, por lo cual no se
preciso de consentimiento informado individual
(Res 8430 de 1993 MSP). Al final la base de
datos se ensamblo con la informacion obtenida
de 106 pacientes.

La densitometria 6sea se realizé6 mediante
la técnica de absorciometria dual de rayos
X (DXA). En equipo Prodigy Advance®, con
un coeficiente de variacién menor del 1%,
se utilizaron los criterios de la OMS para
osteoporosis considerando normalidad con
valores reportados de T-Score iguales o
superiores a -1 DS; osteopenia con valores
entre -1y -2,5 DS; osteoporosis se diagnosticé
con valores reportados superiores a -2,5 DS.

Las concentraciones séricas de Calcio y
Fosforo se determinaron mediante espectro-
fotometria de absorcion atémica, utilizando
un equipo analizador quimico Mindray BS-400
acorde con protocolos establecidos institucio-
nalmente, lo que garantiza homogeneidad de
las titulaciones; los rangos de valor estableci-
dos para Calcio fueron: 8,1 — 11,0 mg/dL; para
Fasforo se establecié como valores normales,
entre 2,5 - 5,0 mg/dL.

Los niveles séricos de 25-OH Vitamina D y
PTH se determinaron mediante Bioquimiolu-
minescencia en un equipo Liaison®, siguiendo
estrictamente los protocolos establecidos por
el laboratorio de referencia. Los valores de
referencia normales para PTH se fijaron entre
14,5 — 128 pico gramos/mL. Para la vitamina D
se considero deficiencia con valores inferiores
a 20 ng/mL, insuficiencia con valores entre 20-
30 ng/mL, normal 30-100 ng/mL y toxicidad si
el reporte era superior a 100 ng/mL.

Para la sistematizacion y analisis de la in-
formacion, se tomé cada uno de las fichas de
paciente diligenciadas y se tabul6 en una base
de datos previamente ensamblada en el paque-
te estadistico Epi-Info®. Una vez ensamblada
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la base de datos, se revisd minuciosamente el
contenido de la informacion tabulada mediante
los sistemas Check de Epi-Info, lo que permitié
depurary corregir las inconsistencias presentes
en la base de datos.

En principio, se realizé un analisis exploratorio
descriptivo de las variables referidas a la catego-
rizacion de la muestra, en particular de las varia-
bles socio demograficas y de prevalencia, para
lo cual a cada variable continua se le determind
la media y desviacion estandar (SD); para las va-
riables categdricas las frecuencias absolutas y
porcentajes con sus correspondientes intervalos
de confianza al 95,00%. Luego se establecieron
categorias de las pacientes acorde con la edad
y con los valores de referencia de Vitamina D,
Calcioy PTH, con el fin de establecer diferencias
estadisticamente significativas.

El control de sesgos de informacion se rea-
liz6 mediante una evaluacion rigurosa de cada
paciente y sujecidn estricta al protocolo de la
investigacion. Por tratarse de una investigacion
sin riesgo, dado que los analisis de laboratorio
formaron parte de la atencién integral de las
pacientes, acorde con lo estipulado por la re-
soluciéon 8430 del ministerio de Salud, se con-
sideré y obtuvo la aprobacién de un Comité de
ética en investigacién de caracter institucional.

Resultados

La media de edad fue 65,9 afnos (SD= 10,4);
4,7% tenia 50 anos o menos, 26,4% entre 51
y 60 afios y 68,8% era mayor de 60 afios. El
indice de masa corporal (IMC) promedio fue de
24,89 (SD=3,64); 48,1% de las mujeres tenia
IMC normal, 40,56% se encontraba en sobre-
pesoy 7,54% en obesidad. La edad promedio
de presentacion de la menopausia fue 48,25
afnos (SD= 4,56).

En el grupo de edad de mujeres mayores
de 50 anos, se encontraban 101 mujeres, que
registran las siguientes proporciones globales
en el resultado del DXA lumbar: Osteopenia
32,7% y Osteoporosis 67,3%.

Niveles promedio de Vitamina D en suero,
se encontraron insuficientes en las mujeres
menores de 50 anos y en las mayores de 70
anos; lo que también demuestra diferencias
significativas en funcion de la edad, ya que es
evidente que al aumentar la edad los resulta-
dos sugieren cierta tendencia a disminucion
en los niveles séricos. En las mujeres de 60
0 menos anos la media de Vitamina D fue
30,23 ng/mL (SD=11,6; 1C95% 27,9-32,4),
mientras que en las mayores de 60 afios se
registré un promedio de 28,5 ng/mL (SD=8,9;
IC95% 26,7-30,2); apenas 39,6% de las mu-
jeres valoradas tenia niveles normales, se
encontré una proporcién elevada de mujeres
con insuficiencia de la Vitamina (39,62%) y
con déficit franco (20,75%). Es importante
anotar que en el analisis de regresion lineal
simple por categorias de edad, se aprecia
una tendencia al incremento en los niveles
de Vitamina D en mujeres menores de 60
afos; entre los 60 y los 70 afos hay una
correlacion cuya pendiente tiende a cero,
es decir, no hay una tendencia marcada a la
variacion, mientras que después de los 70
anos la tendencia revierte hacia la franca dis-
minucién de las concentraciones sanguineas
de 25-OH-Vitamina D (Figura 1).

Al correlacionar la concentracion sérica de
Vitamina D con el diagndstico de integridad
6sea por DXA lumbar, se encuentra una mayor
proporcidn de osteoporosis en las mujeres que
presentan deficiencia de Vitamina D (77,3%),
cuando se compara con el grupo que se pre-
senta con insuficiencia (64,3%) y con las que
tienen concentraciones normales de vitamina
D (61,9%). (Figura 2)

En el anterior analisis se encontré como
medida del efecto una razén de prevalencias
de 1,22 (IC95%: 0,92-1,61; p media exacta=
0,11), que si bien no es significativa en razén
al bajo poder estadistico de la muestra, sugiere
que el déficit de Vitamina D podria incrementar
en un 22% el riesgo de padecer osteoporosis
en el grupo estudiado.
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CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D (ng/mL) EN MUJERES
DE VILLAVICENCIO 2012.2013.

Figura 1. Correlacion entre valores séricos de Vitamina D (ng/mL) y la edad. Mujeres de Villavicencio 2012-2013.

Fuente: Base de datos.

Correlacion entre la disponibilidad sérica de
Vitamina D y el Diagndstico de integridad 6sea.
Mujeres Villavicencio 2012-2013

/ OSTEOPOROSIS

/’ OSTEOPENIA

NIVEL DE VITAMINA D

Figura 2. Relacion Diagnostico por densitometria osea
lumbar y los niveles de Vitamina D en suero (ng/mlL).
Mujeres de Villavicencio 2012-2013. Fuente: base de datos.

Niveles de Calcio sérico por debajo de lo
normal solo se reportaron en dos casos; en el
resto de pacientes evaluadas los niveles de
Calcio sérico se encontraban dentro de limites
de normalidad; la media reportada fue de 9,34
mg/dL (SD=0,61).

Masa osea reducida e hipovitaminosis D en mujeres posmenopausicas: estudio exploratorio...

Niveles elevados de PTH solo se encontra-
ron en tres pacientes: dos con osteoporosis
y una con osteopenia, niveles por debajo de
lo normal solo se reportaron en una paciente
afectada con osteoporosis.

En el analisis correlacional de las con-
centraciones séricas de Vitamina D y PTH,
realizado por regresioén lineal simple de las
diferentes categorias de concentracion de
Vitamina D (menor de 20 ng/mL, entre 20 y
30 ng/mL y superior a 30 ng/mL), se encon-
tr6 que en condiciones de estado carencial,
es decir, Vitamina D por debajo de 20 ng/mL
(media 15,3ng/mL; SD=4,27), no parece ha-
ber actividad de sintesis y liberacién de PTH
incrementada; no obstante en condiciones de
insuficiencia, cuando los niveles de Vitamina
D estan entre 20 y 30 ng/mL (promedio 25,23
ng/mL; SD=2,78), se evidencia una tendencia
al incremento en los niveles séricos de PTH,
tendencia que revierte cuando las concentra-
ciones de Vitamina D superan los 30 ng/mL
(media 40,08 ng/mL; SD=6,48). Es importante
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aclarar que los coeficientes de correlacion (R?),
no son significativos, por lo que este aspecto
debe ser objeto de estudio con una muestra
mas consistente (Figura 3).

Las concentraciones promedio de Vitamina
D en funcién del indice de Masa Corporal (IMC)
registraron una distribucién atipica, aunque en
general estuvieron por debajo de lo normal: en
mujeres con IMC normal la media fue de 28,9
ng/mL (SD=10,9); en mujeres con sobrepe-
so 29,8 ng/mL, mientras que en las mujeres
obesas la media fue muy inferior, 25,5 ng/
Ml (SD=8,4); es importante anotar que estas
diferencias no pueden considerarse estadis-
ticamente significativas en el test de ANOVA
(p=0,59), seguramente por el reducido tamano
de la muestra. Por otra parte, apenas 42,9%
de las mujeres con IMC normal registraron
a su vez niveles normales de Vitamina D en

suero, mientras que 47,6% de las mujeres
con sobrepeso tenian valores de vitamina D
séricos insuficiente o deficiente y la mitad de

las mujeres obesas también (Figura 4).
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Figura 4. Correlacion entre el estado Nutricional (IMC)
v las concentraciones sericas de Vitamina D. Mujeres
Villavicencio 2012-2013. Fuente: Base de datos
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Figura 3. Tendencias de comportamiento de los niveles séricos en pico gramos por mL, de Parathormona (PTH)
en relacion con los niveles de Vitamina D. Mujeres Villavicencio 2012-2013. Registro mediante regresiones lineales
simples. Fuente: Base de datos.
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Discusion

Se encontraron proporciones de osteopo-
rosis que concuerdan con los reportes recien-
tes estimados ya que en el grupo de edad
igual o mayor de 80 afios el 71,43% presenta
osteoporosis franca, mientras que el 28,6%
revela osteopenia en el DXA lumbar'. Los
casos analizados corresponden a la forma
primaria involutiva tipo | de osteoporosis, que
afecta fundamentalmente a mujeres entre los
50 y 75 afos en la posmenopausia®™. Al res-
pecto, el principal problema a considerar es
el hecho del tipo de informacion que reciben
las mujeres al iniciar el proceso de la posme-
nopausia, puesto que se revela que apenas
25% de las mujeres interrogadas en México
conocia algo sobre las complicaciones de la
menopausia, y menos del 13% menciond a
la osteoporosis’®.

Aunque siempre se ha relacionado un ma-
yor déficit de Vitamina D con los paises que
tienen estaciones, también se ha observado
alta prevalencia de hipovitaminosis D en paises
con clima calido'”. Es asi como, un estudio
multinacional que incluyo mujeres postmeno-
pausicas de Brasil, Chile y México demostrd
bajos niveles de vitamina D, con un promedio
de 29,6 ng/mL, encontrado niveles por debajo
de 30ng/mL en el 56,4% de la poblacién™@.

Llama poderosamente la atencién la elevada
prevalencia de condiciones de déficit e insufi-
ciencia de la Vitamina D, particularmente si se
tiene en cuenta la localizacién geografica de
Villavicencio, ya que la luz solar y los rayos
ultravioleta son los factores que mas inciden
sobre la provision de Vitamina D transformando
la provitamina D en Vitamina D3 en la piel™.
La ingesta oral de Vitamina D, si bien es im-
portante, juega un papel muy limitado, dada la
muy escasa disponibilidad de ella en la dieta
habitual®®. A este respecto, se considera con-
veniente explorar las razones por las cuales se
presentan tan bajos niveles séricos de Vitamina
D, en el sentido de determinar factores como

Masa osea reducida e hipovitaminosis D en mujeres posmenopausicas: estudio exploratorio...

el empleo de bloqueadores solares, tipo de
piel, grado de pigmentacion, menor tiempo de
exposicion al sol, la etnia o factores genéticos?'.
El problema del déficit de vitamina D puede
llevar a situaciones dramaticas sobre la inte-
gridad éseay la salud en general, dado que en
condiciones de déficit de vitamina D, apenas el
15% del Calcio y el 60% del Fosforo ingerido
en la dieta es absorbido; la interaccion de la
25-OH-vitamina D con el receptor intestinales
mejora entre 10 y 20% la absorcion de estos
minerales respectivamente?.

Con el propdsito de caracterizar la situacion
en estudio, se han publicado 3 estudios en Co-
lombia. El primero que evaluaba la insuficiencia
de vitamina D en Colombia, fue adelantado en
la clinica Fundacion Santa Fe de Bogota (Co-
lombia), institucion de cuarto nivel de atencion
y fue publicado en el afio 2010%; se trata de
un estudio retrospectivo en poblacion adulta
con diagndstico de osteoporosis u osteopenia
diagnosticado por densitometria y niveles de
Vitamina D realizados en dicha institucién entre
agosto de 2008 y julio de 2009. Se tomé como
punto de corte para el valor normal considera-
do como suficiencia 32 ng/mL. Se analizaron
datos de 105 pacientes, de los cuales 85 eran
mujeres con un promedio de edad de 67,1 afios
+/- 12,2 afios. Se encontrdé para las mujeres
una media de 30,5 ng/mL de 25 (OH) D, en el
69,5% (73/105) de los sujetos del estudio se
documenté algun tipo de insuficiencia, siendo
moderada (8 - 19ng/mL) en el 23,8% de la
poblacion analizada, y no hubo diferencia sig-
nificativa entre hombres y mujeres.

El segundo estudio, realizado en la ciudad
de Medellin (Colombia)?*, de tipo descriptivo y
corte transversal en 205 mujeres con diagnds-
tico de osteopenia u osteoporosis, tomando
como punto de corte de niveles de 25(OH)Vi-
tamina D para suficiencia por encima de 30 ng/
mL, encontré un promedio 26,7 ng/mL siendo
insuficiente (20,1 — 29 ng/mL) en el 55,1% de
las pacientes estudiadas y deficiente (<20 ng/
mL) en el 16,6%.
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También en la ciudad de Medellin (Colom-
bia)?® se adelantd un tercer estudio de corte
transversal analitico, en mujeres que acudieron
a consulta de ginecologia entre julio de 2004 y
marzo de 2006; se analizaron 113 mujeres, de
las cuales 40 se encontraban en menopausia,
con edades entre 45 a 55 afios y 33 postme-
nopausicas, mayores de 65 afos. El 77,5%
del grupo de las mujeres menopadusicas y el
69,7% de las mujeres mayores de 65 afos
tenia niveles de 25 (OH)Vitamina D menor de
25nmol/L (10 ng/mL).

Estos datos se correlacionan con los datos
obtenidos para la poblacion estudiada en la
que se encuentra que el 60,36% de las pacien-
tes analizadas tienen déficit de vitamina D, a
pesar de ser poblaciones en areas geografias
diferentes.

La Vitamina D juega un importantisimo pa-
pel metabdlico que responde por la integridad
estructural del tejido 6seo y en el metabolismo
del Calcio. La insuficiencia cronica de vitamina
D conduce a una condicion de hiperparatiroi-
dismo secundario con aumento del recambio
0seo, pérdida progresiva del hueso lo que
incrementa el riesgo de fracturas®®.

El hiperparatiroidismo secundario ha sido re-
lacionado como una consecuencia del déficit de
vitamina D?; si bien no se encontraron valores
de PTH significativamente elevados en relacion
a los bajos niveles de vitamina D, si es clara la
tendencia en curva de ascenso con punto de
deflexién positiva a en valores de Vitamina D
por debajo de 30ng/dl, indicando que solo una
pequefa parte de la variacién de la concen-
tracion de PTH es explicada por la diferencia
en la concentracion de 25 (OH) vitamina D, lo
que sugiere la conveniencia de profundizar los
analisis, mediante estudios epidemioldgicos de
tipo analitico, que permitan una redefinicién
de los puntos de corte de la concentracion de
PTH en sangre, dado que en la regresion lineal
simple el coeficiente de correlacion global entre
los niveles séricos de ambas moléculas es de
0,77 (p=0,0024).

Las altas prevalencias de deficiencia e insu-
ficiencia de vitamina D en el grupo de mujeres
estudiado sugiere la necesidad de establecer
medidas de intervencion preventiva que me-
joren sustancialmente el aporte de vitamina
D en la dieta o a través de suplementos, asi
como que se readecue de alguna manera la
exposicion controlada a la luz solar.

Como conclusion se puede establecer que
La prevalencia del déficit de vitamina D es
bastante elevada en la poblacidon de mujeres
posmenopausicas con baja masa ésea en
la ciudad de Villavicencio, se evidencia una
correlacion directa entre bajos niveles de
vitamina D y menor densidad 6sea.

Ademas de la probabilidad de ocurrencia
de un sesgo de seleccidn, el presente estudio
adolece también de algunas limitaciones, que
recomiendan cautela en la interpretacion: no
se recolecto informacion referente a consumo
dietario en forma de suplementos multivitamini-
cos, exposiciéon UVB o medida de adiposidad.
Los resultados pueden extrapolarse a una
poblacion especifica de pacientes que asiste a
un centro de atencion terciaria que no incluye
a la comunidad general.

La informacién obtenida puede ofrecer uti-
lidad para recomendar la medicion de niveles
de vitamina D en mujeres con baja masa 6sea
e iniciar suplencia en caso de requerirla. Se
requieren estudios en otras regiones del pais
y otros grupos etarios para poder categorizar
mejor los niveles de vitamina D en poblacion
sanay enferma.
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