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Es bien conocida la existencia de hipovitaminosis D en
la población, tanto en la general como en determinados
grupos de pacientes1,2, siendo más importante en las
personas de edad que viven institucionalizadas en cen-
tros de crónicos3.

Al ser Las Islas Canarias un archipiélago con un gran
número de horas de sol y, por lo tanto, con una gran
disponibilidad de lo que constituye la fuente natural de
vitamina D, cabría esperarse una baja prevalencia de
hipovitaminosis D en nuestra población; pero varios
estudios realizados en nuestro medio han confirmado
que las cifras de vitamina D son tan bajas como las exis-
tentes en otras localizaciones de España situadas más al
Norte4-8. En este sentido, es muy llamativo el estudio
realizado en alumnos de Medicina canarios, que al ser
jóvenes, sanos y con los conocimientos necesarios
sobre la fisiología de la Vitamina D, aún disponiendo de
una gran número de horas de sol, presentaron una ele-
vada prevalencia de hipovitaminosis D9.

Por ello, hemos realizado un estudio en un grupo de
163 personas pertenecientes al barrio de  “Valle de
Guerra” que dependen del Centro de Salud de Tejina, en
La Laguna, Tenerife. Se trataba de pacientes a los que se
les iba a realizar una analítica por alguna otra razón
médica, sin existir ningún otro criterio ni de inclusión ni
de exclusión. A todos los pacientes se les solicitó su auto-
rización para añadir la determinación de 25-hidroxicole-
calciferol (25-HCC), que fue el metabolito analizado por
inmunoquimiluminiscencia. La extracción de sangre se
realizó durante los meses de marzo a junio de 2011.

En la tabla 1 se muestran los datos obtenidos. El
62,3% de la población que participó en el estudio fue-
ron mujeres. La edad media de los participantes global-
mente fue de casi 52 años. Se observó que más de la
mitad de los pacientes que participaron en el estudio
(50,6%) tienen unos valores de 25-HCC inferiores a 30
ng/mL, siendo esta prevalencia mayor en las mujeres
(54,5%) que en los hombres (44,3%).

Nuestro estudio pone de manifiesto la elevada pre-
valencia de hipovitaminosis D en un grupo de indivi-
duos sin seleccionar que simplemente acudieron al
Centro de Salud para la realización de una analítica de
control para otro proceso médico (hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, actividades preventivas de salud,
etc.), y que bien podría ser representante del “mundo
real” de los pacientes que acuden a un Centro de Salud.
Esto coincide con lo observado en otros estudios, ya
sean aleatorizados u observacionales1,3-9. Con ello pre-
tendemos ratificar la “epidemia” que constituye la hipo-
vitaminosis D, muy a menudo no diagnosticada.
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Tabla 1. Resultados obtenidos

Todos Hombres Mujeres

Número (%) 163 (100) 61 (37,5) 102 (62,5)

Edad (años) 51,8 ±
16,4

51,3 ±
15,5 52,1 ± 17

25-HCC (ng/mL) 31,3 ± 11,4 31,7 ± 8,8 31 ± 12,7

25-HCC inferior
a 30 ng/mL (%) 50,6 44,3 54,5

Elevada prevalencia de hipovitaminosis D en una población
que acude a un Centro de Salud de Tenerife, Islas Canarias




