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Resumen

Introducción: La hipovitaminosis D tiene alta prevalencia en el 
ámbito mundial. Las bajas concentraciones de 25-hidroxivitamina 
D se han asociado con enfermedades cardiovasculares y mayor 
mortalidad. Los adultos mayores se encuentran en riesgo 
de deficiencia de vitamina D; sin embargo, desconocemos la 
frecuencia de la hipovitaminosis D en nuestra población, así 
como su asociación con osteopenia y riesgo cardiovascular. 
Objetivo: Evaluar la frecuencia de hipovitaminosis D en adultos 
mayores asintomáticos, la correlación entre las concentraciones 
séricas 25-hidroxivitamina D y los resultados de densitometría, e 
identificar las asociaciones entre las concentraciones de vitamina 
D, edad y riesgo cardiovascular. Material y métodos: Evaluamos 
a 303 pacientes asintomáticos mayores de 55 años que acudieron 
al departamento de medicina preventiva del Centro Médico 
ABC entre 2016 y 2018. Se realizó un análisis de regresión 
linear para evaluar la correlación entre las concentraciones de 
25-hidroxivitamina D y el riesgo cardiovascular (ACC/AHA 2013). 
Resultados: Nuestra población tuvo un promedio de edad de 69 
± 8.5 años, 74.25% (n = 225) de pacientes tenían hipovitaminosis 
D en algún grado, 35.64% en el rango de insuficiencia, 38.61% con 
deficiencia, de los cuales, 10.25% presentó niveles menores a 10 
ng/mL. Observamos una correlación positiva entre el T-score y la 
densidad mineral ósea con la función logarítmica de la vitamina 
D3, y una correlación negativa entre las concentraciones de 
25-hidroxivitamina D y el riesgo cardiovascular por ACC/AHA 
2013. Conclusión: La hipovitaminosis D (< 30 ng/mL) es 

Abstract

Introduction: Hypovitaminosis D is a high-prevalent 
health problem worldwide. Low serum concentrations of 
25-hydroxyvitamin D has been associated with cardiovascular 
diseases and high mortality. Older adults are at greater risk 
of deficiency. Nonetheless, hypovitaminosis D frequency is 
unknown in our population, as well as its association with 
osteopenia and cardiovascular risk. Objective: Examine 
the frequency of hypovitaminosis D in asymptomatic older 
adults, the correlation between serum 25-hydroxyvitamin 
D concentrations and densitometry results, and identify 
the associations between vitamin D concentration, age, and 
cardiovascular risk. Material and methods: We evaluated 
303 asymptomatic patients older than 55 years recruited from 
the department of preventive medicine of Centro Médico ABC 
between 2016 to 2018. Multiple linear regression was used 
to assess the correlation between serum 25-hydroxyvitamin 
D and cardiovascular risk (ACC/AHA 2013). Results: Our 
population had a mean age of 69 ± 8.5 years, 74.5% had 
hypovitaminosis D in some degree, 35.64% in the range of 
insufficiency, 38.61% in the deficiency of which, 10.25% had 
concentrations lower than 10 ng/mL. We observed a positive 
correlation between T-score and bone mineral density with 
the logarithmic function of vitamin D3, and a negative 
correlation between the concentrations of 25-hydroxyvitamin 
D and cardiovascular risk evaluated by ACC/AHA 2013. 
Conclusion: Hypovitaminosis D (< 30 ng/mL) is common 
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frecuente en los adultos mayores y, en presencia de osteopenia, 
se asoció a mayor riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Vitamina D, adulto mayor, riesgo cardiovascular, 
osteopenia.

Nivel de evidencia: III

among older adults and, in the presence of osteopenia, it is 
associated with higher cardiovascular risk.

Keywords: Vitamin D, elderly, cardiovascular risk, osteopenia.

Level of evidence: III

Introducción

La vitamina D es una hormona esteroidea que se en-
carga de mantener la homeostasis del calcio y del fós-
foro regulando el metabolismo óseo.1 Sin embargo, 
en los últimos años ha surgido evidencia de funciones 
extraóseas como la regulación de la proliferación ce-
lular, apoptosis, del sistema inmune y de la homeos-
tasis de la glucosa.2

La ingesta recomendada de vitamina D es de 200 
UI/día para niños y adultos hasta los 50 años, de 400 
UI/día para adultos de 51 a 70 años y de 600 UI/día 
para mayores de 70 años;3 mientras que para per-
sonas que no tienen una exposición solar regular, el 
consumo debe ser, por lo menos, de 600 a 800 UI/día.4

Se estima que la deficiencia de vitamina D es 
una de las más prevalentes de micronutrientes a 
nivel mundial, con aproximadamente 50% de la 
población afectada.5 La hipovitaminosis D ocurre 
en todo tipo de población y en cualquier rango de 
edad; sin embargo, los adultos mayores se encuen-
tran en mayor riesgo.6 La deficiencia de vitamina 
D se puede atribuir a diferentes factores ambien-
tales y de estilo de vida como una baja exposición 
solar, ingesta inadecuada, malabsorción intestinal, 
envejecimiento y climas fríos.7 Las bajas concen-
traciones de vitamina D se han asociado con osteo-
porosis, así como con mayor probabilidad de frac-
turas, caídas, sarcopenia, enfermedades inmunes, 
diabetes, depresión, mayor mortalidad, algunos 
tipos de cáncer, enfermedades cardiovasculares e 
inflamación crónica.8-11

Para evaluar el estado de la vitamina D se mi-
den las concentraciones de 25-hidroxivitamina D 
(25[OH]D o calcidiol) en suero. Los niveles sanguí-
neos óptimos de 25[OH]D aún son controversiales, 
tienen un rango de 20 a 50 ng/mL; sin embargo, 
debido a que niveles menores de 30 ng/mL podrían 
causar daño al tejido esquelético, se considera que 
niveles de 25[OH]D de 21 a 29 ng/mL son indica-
tivos de insuficiencia de vitamina D, mientras que 
concentraciones mayores de 30 ng/mL se consideran 
suficientes.1,10

Se estima que de 40 a 100% de los adultos ma-
yores en los países occidentales tienen deficien-
cia de vitamina D12,13 y que 50% de las mujeres 
postmenopáusicas en tratamiento para osteoporo-
sis tienen niveles subóptimos de 25[OH]D menores 
de 30 ng/mL.14,15

En Estados Unidos, en el cuestionario NHANES 
2005-2006, 70% de los participantes tuvo niveles de 
vitamina D menores de 32 ng/mL, 41.6% de los adul-
tos mayores de 20 años tuvo concentraciones meno-
res de 20 ng/mL y se presentó mayor incidencia de 
osteoporosis, aumento de caídas en adultos mayores, 
incremento de fragilidad y sarcopenia.16

En México, en la Encuesta Nacional de Salud 
2006 (ENSANUT 2006) definieron insuficiencia de 
vitamina D cuando existían concentraciones meno-
res de 30 ng/mL, deficiencia con niveles menores de 
20 ng/mL y deficiencia severa cuando eran menores 
de 10 ng/mL. Analizaron a 964 adultos, de los cuales 
sólo 158 tenían más de 60 años, 68% tenía suficiencia 
de vitamina D, 18.8% insuficiencia, 12% deficiencia 
y 1.2% deficiencia severa. De igual forma, observa-
ron que la insuficiencia era mayor en la población 
urbana que en la rural.17 En un estudio más reciente 
en población mexicana con un promedio de edad de 
53.3 ± 9 años, encontraron que de 1,456 pacientes 
del estudio, 11% tenía concentraciones óptimas de vi-
tamina D, 50.4% insuficiencia y 38.5% deficiencia.18 
La suplementación con vitamina D ayuda a impedir 
la pérdida ósea en pacientes de los 62 a 85 años de 
edad.19 Sin embargo, pocos estudios se han enfoca-
do en evaluar la hipovitaminosis D en los adultos 
mayores. Asimismo, se desconoce la asociación de 
la hipovitaminosis D con osteopenia evaluada a tra-
vés de densitometría y con el riesgo cardiovascular 
(ASCVD) calculado.

Objetivo. Evaluar la frecuencia de hipovitami-
nosis D, ya sea deficiencia o insuficiencia, en adultos 
mayores asintomáticos; evaluar la correlación entre 
las concentraciones séricas de 25-hidroxivitamina 
D (25[OH]D) y los resultados de densitometría, así 
como identificar las asociaciones entre las concentra-
ciones de vitamina D, edad y ASCVD.
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Material y métodos

Estudio observacional, comparativo de 303 pacien-
tes asintomáticos. Adultos mayores de 55 años que 
acudieron al Departamento de Medicina Preventiva 
del Centro Médico ABC, para realizarse una revisión 
general entre los años 2016 y 2018.

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 55 
años, asintomáticos, que contaran con densitome-
tría, con evaluación de concentraciones séricas de 
25[OH]D y con evaluación del riesgo cardiovascular 
por la ecuación ACC/AHA 2013 (ASCVD).

Criterios de exclusión: pacientes menores de 55 
años, que presentaran síntomas al momento de la re-
colección de datos y/o toma de los estudios, que no 
contaran con densitometría reciente ni evaluación de 
los niveles séricos de 25[OH]D.

Recolección de datos: los antecedentes médicos se 
obtuvieron de forma confidencial del expediente clí-
nico, previo consentimiento informado.

Los pacientes con hipovitaminosis D se clasifica-
ron en dos estados: A) insuficiencia de vitamina D3 
cuando las concentraciones 25[OH]D eran menores 
de 30 ng/mL, pero mayores de 20 ng/mL; y B) de-
ficiencia cuando las concentraciones de 25[OH]D se 
encontraban por debajo de 20 ng/mL.

Se definió osteopenia con un valor de T para co-
lumna o cadera en un rango de < -1 a > -2.5 y osteo-
porosis con un valor de T ≤ -2.5.

Se tomó como un ASCVD elevado un porcentaje 
mayor o igual que 7.5%, obtenido mediante la ecua-
ción de ACC/AHA 2013.

Análisis estadístico: se realizó estadística des-
criptiva con medidas de tendencia central y de dis-
persión, las variables categóricas expresadas como 
medidas de frecuencia absoluta y relativa, y las va-
riables lineales como media y desviación estándar 
o mediana, y rangos intercuartilares según corres-
ponda a la distribución de frecuencias. La estadísti-
ca inferencial incluye el uso de pruebas de hipótesis 
para evaluar variables lineales como la prueba t de 
Student para muestras independientes. Las varia-
bles categóricas fueron analizadas con prueba de χ2. 
Se hizo el cálculo de correlaciones con la fórmula 
de Pearson para la función logarítmica de las con-
centraciones de vitamina D3 (ng/mL) y la función 
logarítmica de la escala de ACC/AHA 2013. Se cons-
truyeron modelos de regresión lineal tomando como 
variable dependiente el valor de vitamina D y varia-
bles independientes los componentes del ACC/AHA 
2013. Las pruebas de hipótesis con un error alfa a 
dos colas de p < 0.05, para considerar significancia 

estadística. La paquetería utilizada para el análisis 
fue STATA SE 13.0.

Resultados

Se obtuvo un total de 303 pacientes que cumplieron 
los criterios de inclusión, tuvieron un promedio de 
edad de 69 ± 8.5 años, de los cuales 52.14% (n = 158) 
eran mujeres y 47.85% (n = 145) eran hombres. El 
40.26% (n = 122) tuvo un peso normal, 43.89% (n = 
133) sobrepeso y 15.85% (n = 48) obesidad. Las co-
morbilidades que encontramos en los pacientes fue-
ron, en orden de frecuencia: dislipidemia en 44.22% 
(n = 134), hipertensión arterial sistémica en 40.26% 
(n = 122), diabetes mellitus tipo 2 en 13.20% (n = 
40), cardiopatía isquémica en 5.28% (n = 16) y pre-
diabetes en 2.31% (n = 7). Encontramos que 74.25% 
(n = 225) de pacientes tenían hipovitaminosis D en 
algún grado, 35.64% (n = 108) en el rango de insufi-
ciencia (30-20.1 ng/mL), 38.61% (n = 117) con defi-
ciencia, de los cuales 10.25% presentó niveles meno-
res de 10 ng/mL (n = 12/117). El 8.91% (n = 27) de 
los pacientes estaban tomando algún medicamento 
que contenía vitamina D. 

En la densitometría, encontramos osteopenia de al 
menos un hueso en 54.12% (n = 164) de los pacientes 

Tabla 1: Características generales de pacientes con concentraciones alteradas 
de vitamina D3 vs pacientes con concentraciones normales en sujetos 
evaluados en una clínica de medicina preventiva.

Niveles de vitamina D

Hipovitaminosis D* 
(insuficiente/
deficiente)
(n = 225)

Normal**
(n = 78) p

Mujeres 	 109	 (48.4) 	 51	 (65.3) 0.010
Edad, media (DE) 	 70	 (7.6) 	 65	 (9.6) < 0.001
IMC (kg/m2), media (DE) 	 27	 (4.5) 	 25	 (4.9) 0.008
Dislipidemia 	 92	 (40.9) 	 42	 (53.9) 0.047
HAS 	 97	 (43.1) 	 25	 (32.9) 0.117
DM tipo 2 	 30	 (13.3) 	 10	 (12.8) 0.908
Cardiopatía isquémica 	 11	 (5.0) 	 5	 (6.4) 0.605
PDM 	 4	 (2.0) 	 3	 (6.1) 0.112
Fracturas previas 	 6	 (3) 	 2	 (2.6) 0.961
Osteoporosis 	 39	 (17.3) 	 11	 (14.1) 0.508
Osteopenia 	 122	 (54.2) 	 42	 (53.9) 0.954
Alto riesgo ACC/AHA 2013 	 194	 (86.2) 	 49	 (62.8) < 0.001
Suplementos de vitamina D 	 9	 (4) 	 18	 (23) < 0.001

Datos como n (%), a menos que se especifique de otra forma.
* Niveles de vitamina D3 < 30 ng/mL, ** Niveles de vitamina D3 ≥ 30 ng/mL.
DE = Desviación estándar, IMC = Índice de masa corporal, HAS = Hipertensión arterial 
sistémica, DM = Diabetes mellitus tipo 2, PDM = Prediabetes, ACC/AHA 2013 = Ecuación 
del American College of Cardiology/American Heart Association 2013.
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y osteoporosis de un hueso como mínimo en 16.50% 
(n = 50). En cuanto al riesgo cardiovascular (ASCVD) 
calculado por la fórmula ACC/AHA 2013, 80.19% (n = 
243) de los pacientes tuvo un puntaje de alto riesgo.

Los factores que se asociaron a hipovitamino-
sis D en algún grado fueron sexo femenino, mayor 
edad, mayor índice de masa corporal, dislipidemia 
y mayor riesgo para ASCVD, tanto por puntaje li-
neal como estratificado por proporción de sujetos 
con alto riesgo (ACC/AHA 2013 ≥ 7.5%). Los pacien-
tes con osteopenia y con osteoporosis tuvieron con-
centraciones similares de 25[OH]D. El resto de las 
variables demográficas y factores de riesgo cardio-
vasculares clásicos, así como factores de riesgo para 
fracturas, tuvieron una distribución similar entre 
los grupos con hipovitaminosis D y con concentra-
ciones normales (Tabla 1 y Figura 1).

Observamos una correlación positiva entre el T-
score y la densidad mineral ósea con la función loga-
rítmica de la vitamina D3, y una correlación negativa 
entre las concentraciones de 25[OH]D y el riesgo car-
diovascular por ACC/AHA 2013. En los pacientes con 
osteopenia u osteoporosis, observamos una correla-
ción inversa, estadísticamente significativa, entre el 
puntaje ASCVD y las concentraciones de 25[OH]D 
en suero, (r = -0.296, p < 0.001) mientras que en los 
pacientes sanos la correlación no fue significativa (r 
= -0.134, p = 0.211) (Figura 2).

Realizamos un análisis de regresión lineal simple 
para predecir los niveles de vitamina D3 (ng/mL) a 
partir del puntaje obtenido de la fórmula de riesgo 
cardiovascular ACC/AHA 2013, y encontramos que, 
como variable independiente, tiene capacidad predic-
tiva (β = -0.210, p < 0.01). Al realizar el análisis mul-
tivariado, encontramos que la edad tuvo una capa-
cidad predictiva independiente en un modelo donde 
incluimos las variables del puntaje ACC/AHA 2013 
de forma individual (sexo masculino, colesterol total, 
colesterol HDL, presión sistólica, antihipertensivos, 
DM2, tabaquismo) (β = -0.316, p < 0.001). Incluso, 
en un tercer modelo de regresión lineal simple, la 
edad como única variable tuvo capacidad predictiva 
(β = -0.376, p < 0.01), explicando alrededor de 6% de 
la varianza de las concentraciones séricas de vitami-
na D3 (25[OH]D) (Tabla 2).

Discusión

La población de nuestro estudio calificó como adulto 
mayor por el promedio de edad de los pacientes, la 
mayoría eran mujeres y tenían sobrepeso. Encontra-
mos que la hipovitaminosis D es muy frecuente en el 
adulto mayor (74.25%). La mayoría de los pacientes se 
encontraba en rango de deficiencia (38.61%) con va-
lores séricos de 25[OH]D menores de 30 ng/mL. De 
26.40% de los pacientes que se encontraron con valo-
res de 25[OH]D normales, 22.5% (n = 18) se encon-
traba tomando algún tipo de suplemento con vitamina 
D, mientras que en los pacientes con deficiencias, úni-
camente 4% (n = 9) tomaba algún tipo de suplemento. 

Figura 1: Riesgo cardiovascular de ACC/AHA 2013 en pacientes con 
niveles bajos vs normales de vitamina D3.

La probabilidad numérica del riesgo ASCVD por ACC/AHA 2013 en pacientes con 
niveles disminuidos de vitamina D3 comparado con pacientes con niveles norma-
les fueron mayores en pacientes con deficiencia o insuficiencia (p < 0.001).

ACC/AHA 2013 = Ecuación del American College of Cardiology/American Heart 
Association 2013.
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Estos datos nos indicaron dos cosas, por un lado, el 
uso de suplementos en nuestra población de estudio 
fue infrecuente (8.91 %, n = 27) y que, por otro lado, 
a pesar del uso de suplementos de vitamina D, 33.3% 
(n = 9/27) de los usuarios presentó deficiencia. Lo que 
nos hace pensar que los adultos mayores requieren 
una mayor concentración a través de suplementos de 
vitamina D para lograr valores de suficiencia.

La frecuencia que nosotros encontramos de hipo-
vitaminosis D es mayor que la reportada en la EN-
SANUT 2006,17 en donde encontraron que 32% de 
los adultos mayores de 19 años tenían deficiencia en 
algún grado, la diferencia en las frecuencias reporta-
das puede deberse en parte a la edad de los pacien-
tes, pues nosotros evaluamos únicamente a adultos 
mayores de 55 años. Por otro lado, la frecuencia de 
hipovitaminosis D reportada en un estudio realizado 
en el Instituto Nacional de Cardiología en la Ciudad 
de México18 fue mayor a la nuestra, en donde se re-
portó que 89% de sus pacientes tuvo deficiencia de 
vitamina D. A pesar de que nuestro estudio se realizó 
en la misma ciudad, nuestra población tenía carac-
terísticas diferentes, pues los pacientes incluidos en 
nuestro estudio se encontraban estables y asintomá-
ticos al momento de las muestras, además, 8.91% de 
los individuos de nuestro estudio tomó algún tipo de 
medicamento con vitamina D.

Encontramos una correlación inversa entre la hipo-
vitaminosis D y el riesgo cardiovascular que fue signi-
ficativa en los pacientes que además tenían osteopenia. 
Esta asociación podría explicarse porque tanto la hipo-
vitaminosis D como el riesgo cardiovascular se asocian 
de forma independiente a la edad. En un estudio de 124 
pacientes con diabetes y síndrome metabólico se en-

contró que 27.42% tenía insuficiencia (20-30 ng/mL) y 
59.68% tenía deficiencia (< 20 ng/mL), y que aquellos 
pacientes con deficiencia tenían una presión sistólica 
significativamente mayor en comparación con los pa-
cientes que tenían suficiencia. Asimismo, encontraron 
una correlación inversa entre los valores séricos de 25-
[OH]D y colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y 
la presión sistólica, siendo esta última la única que se 
podía predecir a partir de las concentraciones de vita-
mina D.2 Otros estudios han relacionado la deficiencia 
de vitamina D con mayor riesgo cardiovascular, algunos 
de forma directa a través de la modulación de factores 
de riesgo conocidos, y otros de forma indirecta por las 
acciones de la vitamina D sobre las células endotelia-
les.20,21 Sin embargo, aún se requieren estudios para 
determinar la vitamina D en las enfermedades cardio-
vasculares y determinar el papel de la suplementación 
como prevención o tratamiento en estas patologías.

La edad avanzada aumenta el riesgo cardiovascu-
lar de forma independiente, por lo que debemos to-
mar con cautela la relación que encontramos, pues 
la hipovitaminosis D se asocia con el envejecimien-
to.16,17 Para poder valorar realmente la relación en-
tre la vitamina D y el riesgo cardiovascular sería in-
teresante realizar estudios en pacientes con un rango 
de edad más amplio.

Una de las limitantes de nuestro estudio es que 
no realizamos un cuestionario del estilo de vida que 
nos guiaría a la posible causa de la hipovitaminosis 
D, como por ejemplo, las horas de exposición a la luz 
solar durante el día o el tipo de dieta de los pacientes. 
Esto nos hubiera permitido detectar el impacto del 
estilo de vida en las concentraciones de 25-[OH]D.

Conclusión

La hipovitaminosis D (25-[OH]D < 30 ng/mL) es fre-
cuente en los adultos mayores. En nuestro estudio 
encontramos que a mayor edad hubo mayor riesgo de 
hipovitaminosis D, y que en presencia de osteopenia 
se asoció a mayor riesgo cardiovascular. Dada la fre-
cuencia de hipovitaminosis D en esta población de-
bemos implementar estrategias como una adecuada 
suplementación para asegurar la suficiencia.
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HDL = Lipoproteína de alta densidad, TA = Tensión arterial, DM = Diabetes mellitus.
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