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Prevalencia de insuficiencia y 
deficiencia de vitamina D en adultos 

mayores con fractura de cadera en Chile
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Vitamin D levels among Chilean older subjects 
with low energy hip fracture

Background: Vitamin D deficiency is a common condition affecting 40-
100% of geriatric population. Aim: To determine the prevalence of vitamin 
D insufficiency and deficiency in geriatric population surgically treated for hip 
fracture. Patients and Methods: Analysis of a database of patients aged over 
60 years operated for a low energy hip fracture in a three years period. Vita-
min D was measured in identified patients, using a blood sample obtained on 
admission to the hospital. A logistic regression was carried out to evaluate age, 
gender, morbidity index and season as predictors of vitamin D deficiency. Results: 
Two hundred and twenty-eight patients aged 84 ± 7 years (82% females), were 
included in the analysis. One hundred eighty-three patients (80%) presented 
vitamin D levels below 20 ng/dl (deficiency) and 39 patients (18%) presented 
with levels between 20 and 30 ng/dl (insufficiency), totaling 98% of patients with 
hypovitaminosis D. Vitamin D deficiency was especially common among patients 
with higher American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classi-
fication System and during winter-spring period. A negative correlation between 
age and the proportion of subjects with vitamin D deficiency was found. There 
was no relation between gender and vitamin D levels. Conclusions: Vitamin 
D deficiency is especially prevalent in older subjects with hip fracture, reaching 
98% in the studied population.
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La hipovitaminosis D es una condición 
altamente prevalente que ha sido asociada 
a múltiples problemas de salud, especial-

mente en población anciana se relaciona a menor 
densidad ósea, mayor frecuencia de caídas y 
fracturas de baja energía, entre otros1.

Se estima que mil millones de personas en 
el mundo tienen deficiencia o insuficiencia de 
vitamina D. Distintos estudios reportan que 
entre 40 y 100% de población anciana en Esta-
dos Unidos de Norteamérica, Europa y Latino 

América sufren deficiencia vitamina D2-4. En 
Chile se ha reportado entre 36,5 y 70% de defi-
ciencia de vitamina D en adultos mayores5-8. Se 
desconoce la prevalencia de hipovitaminosis D 
en adultos mayores con fractura por fragilidad 
en este país.

Niveles adecuados se correlacionan con ma-
yor densidad mineral ósea, mejor función neu-
romuscular, tasas más bajas de caídas y fracturas 
osteoporóticas y, en caso de ocurrir una fractura, 
mejor consolidación9.
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Pacientes y Métodos

Este proyecto fue revisado y aprobado por el 
comité de ética institucional.

Estudio retrospectivo sobre una base de datos 
prospectiva de pacientes que se hospitalizan por 
fractura de cadera de baja energía, incluyendo 
fracturas de cuello femoral, pertrocantéricas y de 
la región subtrocantérica. Se excluyeron fracturas 
en hueso patológico, atípicas y las consideradas de 
mediana (más de 3 escalones o 50 cm de altura) o 
alta energía (accidentes de tránsito, politrauma-
tizado, etc.).

De este registro se obtuvieron los datos de 
pacientes mayores de 60 años sometidos a trata-
miento quirúrgico por una fractura de cadera de 
baja energía entre junio de 2011 y mayo de 2014.

En todos los pacientes se analizó niveles de 
vitamina D (Inmunoensayo quimioluminiscente 
LIAISON, DiaSorin®, Saluggia, Italia) a partir de 
una muestra obtenida al ingreso al centro hospi-
talario. Se utilizaron como valores de corte para 
insuficiencia y deficiencia de vitamina D 30 y 20 
ng/dl, respectivamente, los reportados en múlti-
ples estudios y guías clínicas recientes10-12.

Se evaluó la prevalencia de hipovitaminosis 
D (en sus 2 grados de severidad: insuficiencia y 
deficiencia) en esta población y la correlación de la 
deficiencia de vitamina D con el sexo, edad, índice 
de comorbilidad y estacionalidad.

El tamaño muestral fue calculado estimando 
una prevalencia de 80% para una población de 
tamaño desconocido, con un nivel de confianza 
de 95% y margen de error de 5%. Con lo anterior 
se obtuvo un número mínimo necesario de 196 
pacientes a estudiar.

La normalidad de la distribución de niveles 
de vitamina D fue definida mediante el test de 
Kolmogorov-Smirnof. Se utilizó el test exacto de 
Fischer para evaluar la diferencia de proporción 
de pacientes de sexo masculino y femenino que 
presentaban deficiencia de vitamina D. La corre-
lación de la edad con los niveles de vitamina D fue 
analizada mediante test de Spearman.

Para evaluar la correlación de deficiencia de 
vitamina D con el índice de comorbilidad, me-
dido por la escala de la Asociación Americana de 
Anestesiología (ASA), la cual fue asignada por 
el anestesiólogo a cargo de la cirugía, se utilizó 
el test de Fisher13. Se agregaron en este análisis 3 
pacientes evaluados con ASA IV por su reducida 

representación en la muestra al grupo catalogado 
con ASA III, generando un grupo de estudio com-
puesto por ASA III y IV.

La relación de deficiencia de vitamina D con 
la estacionalidad se evaluó mediante la extensión 
de Freeman-Halton del test de Fisher.

Finalmente, se realizó una regresión logística 
utilizando las mismas variables analizadas de 
forma univariada reportando el efecto de cada 
variable sobre la presencia de deficiencia mediante 
el Odds-Ratio (OR) de presentar deficiencia de 
vitamina D estando presente cada una de estas 
variables.

Resultados

Se estudiaron 228 pacientes mayores de 60 
años, con edad media de 84 años (± 7 años). De 
éstos, 185 (82%) fueron mujeres y 43 (18%) hom-
bres. Doscientos veintidós pacientes presentaron 
hipovitaminosis D (98%), 183 pacientes (80%) 
con niveles < 20 ng/mL, es decir, con deficiencia 
de vitamina D, y 18% (40 pacientes) niveles entre 
20 y 30 ng/mL, es decir, insuficiencia.

En 147 de 185 mujeres (79,5%) y 30 de 43 hom-
bres (69,8%) se detectó deficiencia de vitamina D, 
sin diferencia significativa entre sexos (p = 0,2). 
El efecto de la edad sobre los niveles de vitamina 
D reveló una correlación positiva, es decir, que a 
mayor edad, los pacientes presentaron niveles más 
altos de vitamina D (r = 0,26, p < 0,001).

La distribución de deficiencia de vitamina D 
en los distintos grupos según ASA se muestra en 
la Tabla 1. El análisis de deficiencia de vitamina 
D según ASA mostró mayor prevalencia en los 
grupos de alta morbilidad (p = 0,029).

La prevalencia de insuficiencia y deficiencia de 
vitamina D  por estaciones del año se presenta en la 
Tabla 2. Esta fue más alta en invierno y primavera, 
sin alcanzar valor estadísticamente significativo 
(p = 0,073).

La Tabla 3 muestra los resultados de la regre-
sión logística:

Discusión

Varios estudios han comunicado  la prevalen-
cia de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en 
distintas poblaciones14,15. En población geriátrica 
en Chile, Angel et al. reportaron 39,7% de defi-
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Tabla 3. Regresión logística, riesgo de presentar deficiencia de vitamina D

OR Error STD p 95% inf 95% sup

Invierno 3,04 1,74 0,053* 0,987 9,360

Primavera 2,13 1,05 0,124 0,811 5,604

Verano 1,33 0,56 0,50 0,582 3,045

ASA II 1,77 1,08 0,35 0,535 5,878

ASA	III	y	IV 6,77 5,17 0,012* 1,519 30,196

Mujer 1,49 0,64 0,347 0,64 3,455

Edad 0,94 0,22 0,01* 0,898 0,986

OR	=	Odds	Ratio,	Error	STD	=	Error	standard.	*Estadísticamente	significativo.

Tabla 1. Deficiencia de vitamina D según índice de comorbilidad ASA

Vit D Normal Insuficiencia Deficiencia Prevalencia deficiencia (IC)

ASA	I	 (n	=	16) 0 		5   11 68,8%			(45,2-92,3)

ASA	II	 (n	=	158) 7 31 120 75,9%			(69,2-82,7)

ASA	III-IV	 (n	=	51) 1   4   49 90,7%*	(82,9-98,6)

Tabla 2. Deficiencia de vitamina D según estación del año

Vit D normal Insuficiencia Deficiencia Prevalencia deficiencia

Verano 2 13 53 77,9%

Otoño 3 17 46 70,0%

Invierno 2 3 42 89,4%

Primavera 1 7 39 83,0%

ciencia de vitamina D en adultos mayores, no con-
sultantes, de edad promedio 72 años7. González et 
al. y Rodríguez et al reportaron en trabajos de me-
todología similar 60% de deficiencia de vitamina D 
en mujeres post-menopáusicas sanas5,6. Carrasco 
et al encontraron 70,2% de deficiencia de vitami-
na D en adultos mayores sanos seleccionados de 
la comunidad8, siendo este último el reporte con 
valores que más se acercan a 80% de deficiencia 
y 98% de hipovitaminosis D encontrado en esta 
muestra. En los 4 trabajos la selección hacia 
pacientes sanos y funcionalmente activos puede 
explicar, al menos en parte, la menor prevalencia 
de hipovitaminosis encontrada. Los trabajos de 
Angel et al., Rodríguez y González et al., requerían 
que el voluntario participante se trasladara al lugar 

de la evaluación y contestara una encuesta, pro-
bablemente excluyendo pacientes con deterioro 
cognitivo o postración. Se excluyeron pacientes 
que tuvieran antecedentes de enfermedades o 
consumo de fármacos que afecten el metabolis-
mo óseo. En el caso del artículo publicado por 
Carrasco et al., la población estudiada proviene 
de un protocolo diseñado específicamente para 
identificar adultos mayores sanos.

Este es el primer reporte del que los autores 
tengan conocimiento sobre hipovitaminosis D en 
fractura de cadera geriátrica, tanto en Chile como 
el resto del cono sur.  En esta población, la hipovi-
taminosis D fue mayor a la reportada en población 
similar en Estados Unidos de Norteamérica16, 
Israel17 y también a población similar en Chile5-8.
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Nuestro estudio encontró una prevalencia de 
hipovitaminosis D (< 30 ng/ml) en la población 
geriátrica con fractura de cadera de 98%, con 80% 
en rango de deficiencia (< 20 ng/ml). La hipovi-
taminosis D se presentó con similar frecuencia 
en hombres y mujeres, y fue más frecuente en 
los meses de invierno sin alcanzar significancia 
estadística. La deficiencia de vitamina D fue más 
frecuente en pacientes con más comorbilidades 
(ASA III-IV). A mayor edad, los pacientes presen-
taron niveles más altos de vitamina D.

En la regresión logística se observó un mayor 
riesgo de presentar deficiencia de vitamina D du-
rante los meses de invierno, y primavera, en indi-
viduos de menor edad y aquellos con ASA III-IV.

Nuestro estudio revela una relación inversa 
entre edad y deficiencia de vitamina D, lo que 
se contrapone a la hipótesis de los autores y a 
lo reportado en la mayoría de las publicaciones 
occidentales al respecto15,18, sin embargo, otros 
autores han reportado este comportamiento19. A 
mayor edad la producción cutánea de vitamina 
D3 disminuye y los individuos tienden a perma-
necer más confinados a sus hogares, reduciendo 
la exposición solar y por ende la producción de 
vitamina D. Pese a lo anterior, este resultado pu-
diera explicarse por un mayor control de salud y 
en consecuencia mayor proporción de pacientes 
recibiendo suplementación. Sin embargo, este 
dato no estaba consistentemente documentado 
por lo que no fue posible incluirlo en el análisis.

Pacientes con mayor índice de comorbilidad 
presentaron mayores prevalencias de deficiencia 
de vitamina D. Múltiples estudios han buscado la 
relación entre  distintos eventos y bajos niveles de 
vitamina D, así como factores de riesgo para pre-
sentar hipovitaminosis D. Sin embargo, el índice 
de comorbilidad no ha sido reportado como un 
predictor de deficiencia de vitamina D. Pacientes 
más enfermos pudieran tener niveles más bajos 
por una menor producción de vitamina D o una 
menor exposición a la radiación solar por mayor 
confinamiento. Por otro lado, la deficiencia de 
vitamina D, al contribuir a la existencia de en-
fermedades, pudiera ser un predictor de mayor 
índice de comorbilidad, para demostrar esto serían 
necesarios nuevos estudios.

Varios estudios en población occidental han 
reportado previamente una mayor prevalencia 
de hipovitaminosis D en las estaciones de menor 
luminosidad20-22, lo que es concordante con nues-

tros resultados, pese a lo anterior, la prevalencia 
de deficiencia de vitamina D fue muy alta en todas 
las estaciones incluidas las de mayor luminosidad.

El presente trabajo tiene limitaciones, como 
son el análisis retrospectivo de los datos y no con-
tar con la información de qué pacientes estaban 
recibiendo alguna suplementación de calcio y/o 
vitamina D. Habría enriquecido los resultados el 
conocer qué pacientes tenían osteoporosis den-
sitométrica, sin embargo, al ser una muestra de 
pacientes cursando una fractura de cadera, que 
fueron evaluados sólo durante la hospitalización, 
la realización de una densitometría no era factible 
dentro de este estudio. Se ha postulado la necesi-
dad de esperar 6-12 semanas luego de una cirugía 
por fractura de cadera para que un paciente tolere 
el tiempo que demora la toma de este examen23.

La  alta prevalencia de hipovitaminosis D de-
tectada hace pensar que en al menos un porcentaje 
de los pacientes recibiendo suplementación, esta 
es insuficiente. Dado que estudiamos a pacientes 
que presentaron una fractura por fragilidad, no 
es posible generalizar esta tan alta prevalencia a 
adultos mayores sin fracturas. Lo que hace im-
portante extender nuestro análisis futuro a una 
muestra extra hospitalaria sin dicho antecedente.

Las manifestaciones clínicas de la hipovita-
minosis D no están claramente establecidas aún, 
especialmente en rangos leves de déficit. Pacientes 
con niveles bajo 20 o 10 ng/dl tienen alto riesgo 
de sufrir hiperparatiroidismo secundario y dis-
minución acelerada de la masa ósea, lo que ha 
sido demostrado en algunos estudios con densi-
tometría ósea24-26. Estos pacientes presentan riesgo 
aumentado de sufrir fracturas por insuficiencia. 
En el largo plazo la hipovitaminosis D e hiperpa-
ratiroidismo secundario pueden incluso llevar al 
desarrollo de osteomalacia si no es tratado, pu-
diendo presentar dolor óseo, debilidad muscular 
y alteraciones de la marcha27-29.

Los beneficios de la repleción y suplementación 
de vitamina D en pacientes con hipovitaminosis 
(asociado a aporte de calcio) han sido amplia-
mente validados, reportando disminución de 
16-30% en el riesgo de refractura. Estos estudios 
no reportan los niveles de vitamina D alcanzados 
con la terapia, por lo que el beneficio pudiera ser 
incluso mayor si se administran dosis ajustadas 
a las necesidades de cada paciente para alcanzar 
niveles fisiológicos30,31. En Chile se ha reportado 
el preocupante subdiagnóstico y subtratamiento 
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de la osteoporosis durante una hospitalización 
por fractura de cadera32. Sin existir reportes más 
recientes de que este problema esté mejorado.

Dado la baja disponibilidad del examen de 
medición de niveles plasmáticos de vitamina D y 
su alto costo en Chile (aproximadamente 8 veces 
el valor de suplementar en dosis de repleción por 2 
meses), es planteable realizar en el futuro estudios 
de seguridad y costo-efectividad de la suplemen-
tación y carga de vitamina D a pacientes con alto 
riesgo de hipovitaminosis como los aquí estu-
diados, sin previa medición de niveles ni control 
post carga. Es importante identificar los factores 
que modifican el tratamiento necesario y estudiar 
en el futuro los efectos de distintas formulaciones 
de repleción.

Conclusión

La hipovitaminosis D es una condición muy 
frecuente que afecta al adulto mayor con frac-
tura de cadera. La deficiencia de vitamina D es 
más frecuente en pacientes con mayor índice de 
comorbilidad. Estudios posteriores permitirán 
tomar una conducta respecto a la necesidad de 
suplementación y grupo de pacientes beneficiados.
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