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RESUMEN
La vitamina D es una de las principales hormonas implicadas en el metabolismo 
óseo y la homeostasis del calcio. La presencia de receptores de la vitamina D 
se encuentran en una amplia variedad de células, por lo tanto, juega un papel 

-
ración celular 1,5,10.

afecta al menos a mil millones de personas 1,2,12. Una de las principales causas 
-

posición al sol 3,4,13

-
cluido el brote actual de COVID-19 11,14. Se realizó un estudio de corte transver-
sal, observacional, descriptivo y analítico. El objetivo del presente estudio fue 
determinar los niveles de vitamina D en la población acudiente al laboratorio. 
Se seleccionó los estudios realizados en 7 meses antes de prepandemia (2019- 
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(2020 a 2022), totalizando 2021 casos. El análisis estadístico se realizó con 
Statistix 7. Se encontraron un 83% mujeres y 17% hombres en edades entre 1 a 
100 años de edad con niveles reportados de entre 4 a 587 ng/ml, de los cuales 
612 casos el 30% estuvieron bajo el nivel recomendado distribuidos preponde-
rantemente en los años 2020, 2021 y 2022. Es indispensable ampliar estudios 
complementarios y de causalidad en la población general. 

ABSTRACT 
Vitamin D is one of the main hormones involved in bone metabolism and calcium 
homeostasis. The presence of vitamin D receptors are found in a wide variety 
of cells, therefore, it plays a very important role in different physiological 
processes of cell differentiation and proliferation 1,5,10.

represents a global public health problem affecting at least one billion people 

1,2,12

exposure 3,4,13

of people to their homes during any pandemic, including the current outbreak 
of COVID-19 11,14. We conducted a cross-sectional, observational, descriptive, 
analytical, descriptive study. The objective of the present study was to 
determine vitamin D levels in the population attending the laboratory. We 
selected the studies performed in 7 months before pre-pandemic (2019- 2020) 

(2020 to 2022), totaling 2021 cases. Statistical analysis was performed with 
Statistix 7. We found 83% women and 17% men aged 1 to 100 years with 
reported levels ranging from 4 to 587 ng/ml, of which 612 cases, 30% were 
below the recommended level, distributed predominantly in the years 2020, 
2021 and 2022. It is essential to expand complementary and causality studies 
in the general population.

INTRODUCCIÓN 
La vitamina D es una de las principales hormonas 
implicadas en el metabolismo óseo y la homeostasis 
del calcio. La presencia de receptores de la vitami-
na D se encuentra en una amplia variedad de célu-
las, por lo tanto, juega un papel muy importante en 

proliferación celular 1,5,10.

La vitamina D es una vitamina liposoluble. Muy po-
cos alimentos contienen naturalmente vitamina D 
(los hígados grasos de pescado son la excepción), 
por lo que la síntesis dérmica es la principal fuente 

natural de la vitamina. La vitamina D de la dieta o 
de la síntesis dérmica es biológicamente inactiva y 
requiere conversión enzimática a metabolitos acti-
vos en el hígado y en el riñón.Muy pocos alimentos 
contienen naturalmente vitamina D; la principal 
fuente de alimento es el pescado rico en aceite 
(como el salmón), el hígado y las vísceras, y la yema 
de huevo. Los niños suelen consumir pocas de estas 
fuentes dietéticas naturales de manera constante. 
El contenido de vitamina D de la leche materna 
también es bajo 6,9. Por lo tanto, la síntesis dérmica 
es la principal fuente natural de la vitamina. Las 
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especialmente los bebés, requieren suplementos de 

4,8. 

-
presenta un problema de salud pública mundial que 
afecta al menos a mil millones de personas 1,2,12. Una 

-
ca de vitamina D en todo el mundo es la falta de ex-
posición al sol 3,4,13

-
sonas en sus hogares durante cualquier pandemia, 
incluido el brote actual de COVID-19 11,14. Por tanto, 
los niveles bajos de vitamina D pueden representar 
un factor de riesgo importante para el desarrollo de 
varias enfermedades relacionadas con la sobre acti-
vación de SRA (Sistema Renina Angiotensina), como 
enfermedades infecciosas, autoinmunes, neurode-
generativas y cardiovasculares, así como diabetes 
y cáncer 15, 16.

Es bien sabido que la vitamina D es un modulador 
importante del sistema inmunológico 18,19, además, 
juega un papel importante en la homeostasis del 
calcio y la salud ósea. La vitamina D es una pro-
hormona que se sintetiza en la piel después de la 
exposición a la radiación a la luz solar o se absorbe 
de fuentes alimenticias o suplementos 4,7. La vita-
mina D es biológicamente inerte y requiere de dos 
hidroxilaciones sucesivas en el hígado y los riñones 
para convertirse en la 1,25-dihidroxivitamina D 
bioactiva 1,2,3.

Las dos formas más importantes de la vitamina D 
son la vitamina D3 (colecalciferol) y la vitamina D2 
(ergocalciferol). Contrariamente a la vitamina D3, 
la vitamina D2 no es producida por el organismo hu-

vitaminas o suplementos alimenticios 13,16. En la san-
gre, las vitaminas D3 y D2 se encuentran ligadas a 

D-binding protein-, por sus siglas en inglés) y son 
transportadas al hígado, donde ambas son hidroxi-

ladas para formar la 25-hidroxivitamina D. Si se de-
sea conocer la disponibilidad de la vitamina D, es 
preciso medir la concentración de 25-hidroxivita-
mina D, ya que este metabolito constituye el mayor 
depósito de vitamina D del cuerpo humano 20.

Variables analizadas

• Es toda pérdida o anormalidad, permanente o 
temporal, de una estructura o función psicoló-

• 
en la cantidad inadecuada o requerida para al-
guna función.

• Se consideró como algo que existe o se da en la 
cantidad adecuada, para lo que se necesita.

OBJETIVOS. –
GENERAL
• Conocer los niveles de 25-hidroxivitamina D en 

la población general en meses prepandemia y 

pandemia.

ESPECÍFICOS
• Establecer la frecuencia de solicitud de pruebas 

para determinación de niveles de 25-hidroxivi-
tamina D.

• Determinar las edades de solicitud, la cronolo-
gía de las solicitudes.

• 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de corte transversal, observa-
cional, descriptivo y analítico, en él se incluyeron 
todos los resultados obtenidos de la concentración 
de 25-hidroxivitamina D de la base de datos de los 
pacientes que acudieron al laboratorio clínico Médi-
cos de la ciudad de Loja-Ecuador.  Las muestras fue-

in vitro para 
la determinación cuantitativa de la 25-hidroxivita-
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mina D en suero y plasma humanos, mediante un 

está previsto para el uso en los inmunoanalizado-
res como el Cobas E411. Se seleccionaron aquellos 
análisis realizados 7 meses antes de prepandemia 
(agosto 2019-febrero 2020) y los estudios realiza-
dos en 30 meses continuos de pandemia, incluidos 

totalizando 2021 casos (cuadro 1), todos los datos 
fueron anonimizados y de manejo exclusivo de los 
investigadores. 

Para el análisis estadístico, se recopilaron los datos 
en una base de datos del laboratorio a planilla Ex-
cel y se exportaron al paquete estadístico Statistix 

versión 7 para su análisis matemático. En el análisis 
descriptivo, se determinó media, mediana, desvia-
ción estándar y cuartiles de edad, sexo, niveles de 
vitamina.

El estudio de la normalidad/anormalidad de las dis-
tribuciones se realizará mediante la prueba de Sha-
piro Wilk Test. 

RESULTADOS
La frecuencia de estudios solicitados se incrementó 
entre un 120% a más de 400% comparativamente en 
los mismos meses entre prepandemia y pandemia 

Cuadro 1. Concentrado de pruebas realizadas por año

2019 2020 2021 2022 TOTAL DE ESTUDIOS

32 294 957 738 2021

2% 14% 48% 36% 100%

Fuente: Elaboración del autor.

Mensualizado de estudios realizados de niveles de 25-hidroxivitamina D periodo agosto 2019-agosto 2022.
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Rango de edades de la población estudiada

 Sexo de la población

Los niveles reportados estuvieron entre 4 a 587 ng/ml, de los cuales el 30% (n=612) bajo el nivel recomen-

 Niveles de vitamina D
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 Estadísticos de niveles de 25-hidroxivitamina D. 2019 a 2022

  

  

DISCUSIÓN
En las últimas décadas, y más aún en la pandemia 
que cursamos por COVID-19, el análisis y estudio de 
25-hidroxivitamina D ha tenido un creciente inte-
rés, no solo en el entorno a la parte médica, sino 
también entre la población en general gracias a los 
avances en la información que por el Internet se 
puede encontrar. Antes de la pandemia, la evalua-
ción de la vitamina D era parte de la evaluación 
del metabolismo óseo, como cuando se sospechaba 
de raquitismo u osteomalacia, o en poblaciones en 
riesgo de osteoporosis 21,3,6.  Sabiendo que del 50% 
y 90% de la vitamina D en el organismo depende  su 

ultravioleta como el sol 22,23 -
miento por la pandemia, esta investigación reveló 
un aumento importante de las solitudes de análisis 
en la determinación de niveles de 25-hidroxivitami-
na D, con un incremento de un 120% a más de 400% 

comparativamente en los mismos meses entre pre-
pandemia (2019) y pandemia (2020 al 2022). Hallaz-
gos similares fueron descritos en estudios previos 
como el de M. Quesada Gómez et al. del año 2019, 
los cuales reportaron que hay aproximadamente un 
incremento del 90% en las determinaciones solicita-
das y realizadas en el laboratorio 21,22. Esto no suce-
día en el pasado, donde las mediciones de vitamina 
D realizadas por los laboratorios era limitadas y casi 

diez años, la situación ha cambiado y más aún en la 
pandemia donde esta aumentó drásticamente 22,23. 

En el presente estudio, reveló que la media de edad 
de un N 2021, reportes de laboratorio, fue de 47 
años con una desviación estándar de ± 20, de los 
cuales el 83% fueron del sexo femenino y 17% del 
sexo masculino, en donde los niveles reportados 
de 25-hidroxivitamina D estuvieron entre 4 a 587 
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ng/ml, de los que el 30%, que corresponde a un N 
612 reportes, está por debajo del nivel requerido, 

referencia antes mencionados, todos ellos distri-
buidos preponderantemente en los años 2020, 2021 
y 2022. Todo esto fue concordante con un artículo 
presentado por Daniel Armando Niño et al. del año 
2021 en la Revista de Nutrición Clínica y Metabolis-
mo -
cia de vitamina D se da como una consecuencia del 

que permanecen largos períodos de tiempo en inte-

de Vitamina D 25,26.

Dado que la vida media de la 25(OH)D3 es de 15 
días y la de la 25(OH)D2 es de entre 13 y 15 días 

27, el aislamiento por la pandemia se extiendió por 
más de 15 días, lo cual limitó la exposición de las 

-
ciencia de esta vitamina en la población en estudio 

24,25,26. Con todo lo expuesto, entendemos que es de 

ciudad de Loja, potenciando la ampliación de inves-
tigaciones posteriores.

CONCLUSIONES 
1. En la población estudiada existió un incremento 

de determinación de 25-hidroxivitamina D, en 
todas las edades, a partir del año 2020.

2. En prepandemia se presentaron casos con niveles 

bajo lo recomendados de vitamina D, sin embar-
go, fueron menor en número y nivel de los pre-
sentados en el periodo de pandemia.

3. 
en los menores de 15 años y hombres, explica-
bles por el menor número de estudios realiza-
dos comparativamente con los adultos y mujeres 
presentes en la muestra.

4. Por los hallazgos, sería recomendable el solicitar 
la determinación de niveles de 25- hidroxivitami-
na D en la población, por el porcentaje de posi-

5. Sería recomendable incrementar los estudios 
tendientes a determinar variables no contempla-
das en el presente estudio así como causalidad.

El equipo de investigadores, de forma libre y volun-
taria declaran lo siguiente:
• Que el estudio descrito en este documento es 

una obra original. Los autores formamos parte 
del equipo de investigadores y, por lo tanto, 
asumimos la completa responsabilidad legal en 
el caso de que un tercero alegue la titularidad 
de los derechos intelectuales del proyecto.

• Que el presente estudio no causa perjuicio al-
guno al ambiente y no transgrede la normativa 
legal o norma ética alguna, y que, en el caso de 
que la investigación requiera de permisos previo 
a su ejecución, el promotor remitirá una copia 

• 
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