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Resumen 
La vitamina D es una hormona involucrada en múltiples procesos fisiológicos, lo cual explica la diversidad de patologías a las que 
se ha asociado recientemente. Los estudios realizados en diferentes poblaciones muestran una elevada prevalencia de hipovita-
minosis D, siendo considerada como un problema mayor de salud.
El objetivo de este estudio ha sido evaluar la distribución de los niveles de vitamina D y conocer la prevalencia de deficiencia e 
insuficiencia en nuestra población. 
Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en el que se han valorado las solicitudes remitidas al servicio de Análisis Clí-
nicos del Hospital son Espases durante los años 2018 y 2019, incluyendo en la evaluación un total de 118.611 determinaciones.
Se ha observado una elevada prevalencia de insuficiencia en vitamina D, tanto en población infanto-juvenil como adulta (niveles 
< 30 ng/mL en 69.3% del conjunto de la población). El porcentaje de individuos con niveles de deficiencia fue superior entre la 
población adulta, especialmente en mayores de 65 años alcanzando un 38.8 % con niveles < 20 ng/mL y un 10.5% con niveles 
< 10 ng/mL). 
El estudio pone de manifiesto que, a pesar de ser una zona con elevada exposición solar, un elevado porcentaje de nuestra pobla-
ción presenta niveles insuficientes de vitamina D. Sería recomendable evaluar los factores de riesgo asociados, así como revisar 
la aplicación de las recomendaciones actuales de profilaxis y suplementación.
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Abstract
Vitamin D is a hormone involved in multiple physiological processes, which explains the diversity of pathologies to which it has 
recently been associated. Studies in different populations show a high prevalence of hypovitaminosis D, which is considered a 
major health problem.
The objective of this study has been to evaluate the distribution of vitamin D levels and to know the prevalence of deficiency and 
insufficiency in our population. 
A retrospective observational study was performed using the analytical requests sent to the Clinical Analysis Department of the Son 
Espases University Hospital between 2018 to 2019, a total of 118.611 results has been evaluated.
A high prevalence of vitamin D insufficiency has been observed in both pediatric and adult populations (levels < 30 ng/mL in 69.3% 
of the total population). The percentage of individuals with deficiency levels was higher among the adult population, especially in 
those over 65, reaching 38.8% with levels < 20 ng/mL and 10.5% with levels < 10 ng/mL.
The study shows that, despite being an area with high solar exposure, a high percentage of our population has insufficient levels of 
vitamin D. Therefore, It would be advisable to assess the associated risk factors, as well as to review the implementation of current 
recommendations for the prophylaxis and supplementation of hypovitaminosis D.
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Introducción

Junto al conocido papel biológico en la regulación del 
metabolismo óseo, la vitamina D participa en un amplio 
espectro de funciones relacionadas con el metabolismo, 
crecimiento y diferenciación celular. Se han encontrado 
receptores de vitamina D o de sus metabolitos en 
diferentes células del organismo, y el 3% del genoma 
humano está regulado directa o indirectamente por la 
vitamina D1,2. Actualmente, se considera a la vitamina 
D como un sistema endocrino que participa en la 
modulación del sistema inmune y que se ha relacionado 
con la prevención de múltiples patologías como la 
diabetes, enfermedades dermatológicas, tumorales y 
cardiovasculares entre otras3-8.

La ampliación en el conocimiento de las funciones de 
la vitamina D, ha conducido a un interés creciente en 
la monitorización de los niveles circulantes. Para ello, 
la determinación del Calcidiol (25 OH-vitamina D), el 
metabolito de mayor vida media y sustrato para la síntesis 
del metabolito activo o Calcitriol (1,25 (OH)

2
 vitamina D), se 

considera el mejor indicador de las reservas del organismo. 
En este sentido, diferentes sociedades científicas y comités 
de expertos han elaborado guías sobre las necesidades y 
niveles óptimos de vitamina D, sin existir en la actualidad 
un acuerdo y unanimidad entre ellos, y se discute cuáles 
serían los requerimientos y niveles deseables en base a 
criterios de salud ósea o criterios de salud global9-14.

Los estudios publicados en diferentes poblaciones y 
zonas geográficas ponen de manifiesto la existencia de 
valores séricos bajos de vitamina D, por debajo de lo 
deseable, tanto en individuos sanos como enfermos. 
Esta situación se observa también en España, donde 
a pesar de tener una climatología propicia para una 
adecuada síntesis de vitamina D, los niveles son 
semejantes o incluso inferiores a los descritos en países 
con menor exposición solar15-17.

En este estudio, se pretende evaluar la distribución de los 
niveles de vitamina D en diferentes rangos de edad de nuestra 
población, conocer su relación con las recomendaciones 
preventivas y su posible implicación clínica.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de las determinaciones 
de vitamina D solicitadas al servicio de Análisis Clínicos 
del Hospital son Espases en 2018 y 2019.

Los resultados se han obtenido del programa informático 
Gestlab, utilizado para gestionar las peticiones e informes 
de nuestro laboratorio.

El análisis de los niveles séricos de 25 OH-vitamina D se 
realizó mediante un método inmunoquimioluminiscente 

estandarizado en un autoanalizador Architect i2000-SR 
(Abbott Diagnostics, US). 

Se han evaluado las siguientes variables epidemiológicas: 
edad (0-15 años, 16-65 años, > 65 años), sexo, origen 
de la solicitud (atención hospitalaria o primaria) y estación 
del año.

Valoración de Insuficiencia y Deficiencia: se consideraron 
niveles suficientes de vitamina D a partir de 30 ng/mL, 
insuficiencia entre 20 y 30 ng/mL y deficiencia valores 
inferiores a 20 ng/mL. Niveles superiores a > 100 ng/mL 
se consideran potencialmente tóxicos.

Todos los datos han sido anonimizados. Se realizó un 
análisis estadístico comparativo entre los diferentes grupos, 
en relación a los siguientes niveles de 25 OH-vitamina D: < 
10, < 20, < 30, 30-50, 50-100, > 100 ng/mL.

Para la comparación de los porcentajes se ha utilizado 
el test Chi cuadrado (intragrupos) y el test Kruskal-Wallis 
(intergrupos), considerando significativo una p < 0.05.

Se ha solicitado aprobación al Comité de Investigación y 
al Comité Ético de les Illes Balears

Resultados

El número total de solicitudes para el análisis de vitamina 
D durante el periodo de estudio fue de 121349. Teniendo 
en cuenta que, actualmente, en el laboratorio se aplica 
un programa de gestión de la demanda y se rechaza la 
repetición de determinaciones solicitadas en un periodo 
inferior a 3 meses, el número final de resultados incluidos 
para el estudio ha sido de 118611. 

En la tabla I se expone la distribución global de los 
valores de vitamina D. La prevalencia de insuficiencia en 
la muestra estudiada alcanza el 69.3% y hasta un 36.7% 
se encuentran en rango de deficiencia.

La distribución y comparación de los diferentes status 
de vitamina D en los 3 grupos de edad considerados 
(población pediátrica, 16-65 años y mayor de 65 años) 
se muestra en la tabla II. En la población adulta se 
observa un mayor número de solicitudes en las mujeres 
(69.3 % frente a 30.7 % en hombres y en mayores de 65 
años 67.0 % frente a un 33.0 % en hombres), mientras 
que el número de peticiones es similar entre sexos en la 
edad pediátrica. En todos los grupos de edad se detecta 
una elevada prevalencia tanto de insuficiencia como de 
deficiencia en vitamina D, afectando a ambos sexos y 
siendo especialmente relevante el grado de deficiencia 
en individuos mayores de 65 años.

La tabla III muestra los porcentajes evaluados en  
población hospitalaria y de atención primaria, pudiéndose 
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observar elevadas prevalencias tanto de insuficiencia, 
como de deficiencia en ambas procedencias.

La influencia de la estacionalidad sobre la distribución de 
los valores de vitamina D se muestra en la tabla IV y Figura 
1. Aunque se detectaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los 4 periodos evaluados, el porcentaje 
de individuos en rango de insuficiencia y/o deficiencia 
sigue siendo elevado durante todo el año.

Discusión

Los resultados de este estudio son coincidentes con los 
observados en otras publicaciones, tanto a nivel nacional 
como en otras zonas geográficas16-18. A pesar de ser una 
zona con exposición solar, hasta el 69.3 % de la muestra 
estudiada presenta niveles de vitamina D inferiores 
a 30 ng/mL y un 36.7% inferiores a 20 ng/mL. Los 
resultados obtenidos muestran una elevada prevalencia 
de hipovitaminosis D tanto en población infanto-juvenil 
como adulta. En conjunto, los datos observados indican 
que, en nuestro medio, los niveles de vitamina D son 
inferiores a los deseables para alcanzar una salud ósea 
adecuada y evitar otras alteraciones no óseas donde la 
vitamina D desempeña un papel relevante11,12.

Un adecuado estado del sistema endocrino de la vitamina 
D es importante para el correcto funcionamiento, no sólo 
óseo, sino de prácticamente todo el organismo19. El 
principal indicador de este sistema es la medida de los 
niveles de 25 OH-vitamina D. A pesar de la diversidad 
de recomendaciones, en general se considera que las 
necesidades óptimas de vitamina D son aquellas que 
permiten mantener unos niveles séricos entre 30 y 50 ng/
mL. La sociedad de Endocrinología de Estados Unidos y 
otras sociedades científicas de múltiples países definen el 
punto de corte por encima de 30 ng/mL. Concentraciones 
séricas de vitamina D superiores 30 ng/mL asegurarían 
una adecuada salud ósea, pero es posible que sean 
necesarios valores superiores para obtener resultados 
favorables en otros objetivos de salud. 

En cambio, El Instituto de Medicina de Estados Unidos 
(IOM) propone valores para la población general sana 
por encima de 20 ng/mL9-12. En este sentido, cabe 
señalar que un elevado porcentaje de nuestra población 
adulta presenta niveles por debajo de 20 ng/mL (36.3% 
y 38.8% en mayores de 65 años), mientras que entre 
un 6.8 y 10.5% presenta niveles inferiores a 10 ng/
mL, siendo niveles claramente asociados a una mayor 
resorción ósea y riesgo de fracturas. 

Respecto a la procedencia de las peticiones, en el 70.1 % 
de las determinaciones de origen hospitalario se encontraron 
valores inferiores a 30 ng/mL, porcentaje ligeramente 
superior al de la población procedente de atención primaria 
donde la prevalencia fue también elevada y alcanzó un 69%. 

Tabla II: Distribución según edad y sexo (M: mujer, H: hombre).

*p < 0.01

  0 - 15 años 16 - 65 años > 65 años
 Vitamina D Total: 5152 Total: 65596 Total: 47863
  M: 49.9%, H: 50.1% M: 69.3%: H:30.7% M: 67.0% H:33.0%*

  131 (2.55%) 4433 (6.80%) 5055 (10.50%) *
 < 10 ng/mL M: 76 (2.88%) M: 2992 (6.45%) M: 3540 (10.70%)
  H: 55 (2.07%) H: 1441 (7.03%) H: 1514 (9.31%)

  1229 (23.86%) 23809 (36.30%) 18557 (38.80%) *
 < 20 ng/mL M: 612 (23.10%) M: 16084 (34.70%) M: 12180 (36.95%)
  H: 617 (23.20%) H: 7724 (37.69%) H: 6376 (40.33%)

  3422 (66.50%) 46321 (70.60%) 32564 (68.00%)*
 < 30 ng/mL M: 1680 (63.60%) M: 31748 (68.50%) M: 21188 (64.29%)
  H: 1742 (65.60%) H: 14573 (71.11%) H: 11376 (69.96%)

  1548 (30.00%) 16178 (24.70%) 11923 (24.90%)*
 30-50 ng/mL M: 809 (30.60%) M: 11424 (24.60%) M: 8268 (25.08%)
  H: 739 (27.80%) H: 4754 (23.20%) H: 3655 (22.48%)

  180 (3.48%) 2935 (4.47%) 3151 (6.60%)*
 50-100 ng/mL M: 82 (3.11%) M: 2157 (4.65%) M: 2453 (7.44%)
  H: 98 (3.70%) H: 778 (3.79%) H: 698 (4.29%)

  1 (0.02%) 159 (0.23%) 222 (0.50%)*
 > 100 ng/mL M: 0 (0%) M: 132 (0.28%) M: 191 (0.57%)
  H: 1 (0.04%) H: 27 (0.13%) H: 31 (0.19%)

Tabla III: Distribución según procedencia.

 Vitamina D Atención Primaria Atención Hospitalaria
  (n=85267) (n=33340)

 < 10 ng/mL 7411 (8.7%) 2185 (6.6%) *
 < 20 ng/mL 31500 (36.9%) 12045 (36.1%) *
 < 30 ng/mL 58876 (69.0%) 23375 (70.1%) *
 30-50 ng/mL 21412 (25.1%) 8256 (24.8%)
 50-100 ng/mL 4694 (5.5%) 1616 (4.8 %) *
 > 100 ng/mL 287 (0.4%) 95 (0.3%)

*p < 0.01

Tabla IV: Distribución según estación del año.

  Enero-Marzo  Abril-Junio Julio-Septiembre Octubre-Diciembre 
 Vitamina D 2018-2019 2018-2019 2018-2019 2018-2019
  n = 30773 n = 31040 n = 27505 n = 29293

  < 10 ng/mL 2319 (7.5%) 2488 (8.0%) 2272 (8.2%) 2528 (8.6%)*
 < 20 ng/mL 11905 (38.7%) 11283 (36.3%) 9644 (35.0%) 10700 (36.5%)*
 < 30 ng/mL 22085 (71.8%) 21672 (69.8%) 18692 (68.0%) 19804 (67.6%)*
 30-50 ng/mL 7065 (23.0%) 7753 (25.0%) 7260 (26.4%) 7590 (25.9%)*
 50-100 ng/mL 1522 (4.9%) 1527 (4.9%) 1470 (5.3%) 1788 (6.1%)*
 > 100 ng/mL 101 (0.3%) 88 (0.3%) 83 (0.3%) 111 (0.4%) *

*p < 0.01

Tabla I: Determinaciones de vitamina D (2018-2019).

 Vitamina D (ng/mL) N = 118611 %
 < 10  9606 8.1%
 < 20  43547 36.7%
 < 30  82253 69.3%
 30 - 50  29668 25.0%
 50 - 100  6307 5.3%
 > 100  383 0.4%
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En cambio, en términos de deficiencia, el porcentaje de 
niveles inferiores a 20 ng/mL y 10 ng/mL fue más elevado 
en las determinaciones de atención primaria (36.9% y 8.7 
% frente a 36.1% y 6.6 % respectivamente). El estudio 
también pone de manifiesto que un porcentaje elevado de 
la población infantil presenta niveles de deficiencia (23.8% 
< 20 ng/mL, 2.5% < 10 ng/mL). 

El nivel de vitamina D viene determinado por la exposición 
solar y el aporte dietético. Respecto a la estacionalidad, 
aunque se observa un ligero aumento en el porcentaje 
de niveles superiores a 30 ng/mL durante los meses de 
verano, el beneficio es mínimo y en conjunto los resultados 
observados probablemente reflejan el alto grado de 
protección frente a la exposición solar y en consecuencia 
sobre la síntesis cutánea de vitamina D. Todo ello 
sugiere la necesidad de ingerir mayores cantidades 
de vitamina D de sus fuentes dietéticas naturales y/o 
alimentos fortificados y considerar en casos necesarios, 
la administración de suplementos vitamínicos1,20.
 
Por otro lado, también resulta controvertido el valor sérico 
máximo recomendable de vitamina D. Concentraciones 
séricas de vitamina D entre 30 y 50 ng/mL asegurarían el 
beneficio a nivel óseo manteniendo un adecuado perfil de 
seguridad. En este estudio, sólo un 25% de la población 
se encuentra en este rango considerado como óptimo. 

En la actualidad está abierto el debate sobre si valores 
elevados de vitamina D (> 50-60 ng/mL) podrían 
asociarse con una mayor mortalidad de cualquier causa, 
aunque existen datos que sugieren que niveles por 
debajo de 100 ng/mL no se asocian a efectos tóxicos21,22. 
Nuestros datos muestran que entre un 0.2 y 0.5% de la 
población adulta presenta niveles superiores a 100 ng/
mL. El riesgo potencial de toxicidad al instaurar una pauta 

de suplementación se debe generalmente a errores 
de prescripción y/o en la toma de medicación. Dicha 
toxicidad cursa con hipercalcemia, pudiendo variar de 
acuerdo a la susceptibilidad genética, con cierto retraso 
en su normalización y requiriendo la monitorización de los 
niveles de vitamina D.

Una limitación importante en la determinación de la vitamina 
D está constituida por la precisión y reproducibilidad de 
los métodos disponibles para su medida. En este sentido, 
cabe señalar que las determinaciones de este estudio 
han sido realizadas con un método estandarizado, 
condición considerada actualmente imprescindible para 
la intercomparabilidad entre estudios y para asegurar un 
control de calidad adecuado23-25.

Otra limitación podría ser el carácter retrospectivo y la 
gran variabilidad de la muestra, existiendo factores que 
podrían ser relevantes y que no se hayan tenido en cuenta, 
como la raza, el índice de masa corporal, enfermedades 
o fármacos que pueden interferir en el metabolismo de 
la vitamina D11,26,27. Sin embargo, el elevado número de 
sujetos incluidos en el análisis probablemente disminuye 
estos sesgos y nos permite conocer de manera global el 
status de vitamina D en nuestro medio.

Conclusiones

El estudio pone de manifiesto que un elevado porcentaje de 
nuestra población presenta niveles insuficientes de vitamina 
D. Sería recomendable realizar estudios para evaluar los 
factores de riesgo asociados a la hipovitaminosis D, así 
como revisar las recomendaciones actuales de profilaxis y 
suplementación para su correcta aplicación. 

Figura 1: Distribución según estación del año.

Estacionalidad en la medida de los niveles de vitamina D

 ene - mar 7,5 38,7 71,8 23 4,9 0,3

 abr - jun 8 36,3 69,8 25 4,9 0,3

 jul - sep 8,2 35 68 26,4 5,3 0,3

 oct - dic 8,6 36,5 67,6 25,9 6,1 0,4
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