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Resumen 

La vitamina D es una prohormona liposoluble que no solo es importante 
para el metabolismo mineral óseo, sino que también juega un papel crucial 
en diversas funciones fisiológicas fundamentales para la salud en general, 
debido a su receptor específico presente en casi todas las células. Entre 
sus efectos beneficiosos se encuentran la mejora de la respuesta 
inmunológica, la secreción de insulina y la prevención de ciertos procesos 
tumorales. Sin embargo, la hipovitaminosis D es altamente prevalente en 
América Latina y en Ecuador se ha constatado la presencia de este 
problema en gran parte de la población, especialmente en mujeres adultas. 
Objetivo: evaluar la prevalencia de hipovitaminosis D en mujeres de 35 a 
50 años que trabajan en la Universidad Nacional de Loja. Además, se 
relacionar los resultados obtenidos con respecto a rangos de edad y se 
evaluó la posible relación con el índice de masa corporal de las pacientes. 
Metodología: estudio cuantitativo, no experimental y descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 82 mujeres. Resultados: 
el 67,1% de las mujeres presentó hipovitaminosis D, de las cuales el 43,9% 
presentó deficiencia y el 23,2% presentó insuficiencia. Sin embargo, no se 
encontró una relación estadísticamente significativa entre la 
hipovitaminosis D y la edad de la muestra (p= 0,453), ni entre la 
hipovitaminosis D y el índice de masa corporal (p= 0,204). Conclusión: 
aunque se encontró una alta prevalencia de hipovitaminosis D en esta 
población, los niveles no están relacionados con la edad ni con el índice de 
masa corporal. 

Palabras clave 

Vitamina D, deficiencia de vitamina D, insuficiencia de vitamina D, mujeres, IMC, 
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Abstract 

Vitamin D is a fat-soluble prohormone that is not only important for bone 
mineral metabolism, but also plays a crucial role in various physiological 
functions essential for general health, due to its specific receptor present 
in almost all cells. Among its beneficial effects are the improvement of the 
immune response, insulin secretion and the prevention of certain tumor 
processes. However, hypovitaminosis D is highly prevalent in Latin 
America and in Ecuador the presence of this problem has been confirmed 
in a large part of the population, especially in adult women. Objective: 
to evaluate the prevalence of hypovitaminosis D in women between 35 
and 50 years old who work at the National University of Loja. In addition, 
the results obtained were related to age ranges and the possible 
relationship with the body mass index of the patients was evaluated. 
Methodology: quantitative, non-experimental and descriptive-
correlational study. The sample was made up of 82 women. Results: 
67.1% of the women presented hypovitaminosis D, of which 43.9% 
presented deficiency and 23.2% presented insufficiency. However, no 
statistically significant relationship was found between hypovitaminosis D 
and the age of the sample (p= 0.453), nor between hypovitaminosis D and 
body mass index (p= 0.204). Conclusion: although a high prevalence of 
hypovitaminosis D was found in this population, the levels are not related 
to age or body mass index. 

Keywords 
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1 Introducción 

La vitamina D es una prohormona, de naturaleza liposoluble, que se presenta en dos formas principales, el 
colecalciferol o vitamina D3 y el ergocalciferol o vitamina D2 (Gonzalez & Alegre, 2014). Se obtiene de dos 
formas, principalmente a través de la luz solar el cual aporta con el 80% y una fuente alternativa que viene 
de la alimentación la cual suple hasta un 20% entre los que se mencionan: salmón, sardina, aceite de hígado 
de bacalao, atún, yema de huevo. (Bioti et al., 2020). 

Actualmente no existe un consenso  acerca del umbral para definir un estatus adecuado de vitamina D, sin 
embrago distintos organismos internacionales han establecido diferentes niveles de lo que consideran 
“deficiencia” o “insuficiencia” de vitamina D, de los cuales la Fundación Internacional de Osteoporosis al 
igual que la Sociedad de Endocrinología de Estados Unidos y otras sociedades científicas de múltiples países 
establecen a la deficiencia aquellos rangos que se encuentran menores a 20 ng/ml e insuficiencia valores 
entre 21 y 29 ng/ml y niveles óptimos aquellos mayores o iguales a 30 ng/ml para tener una salud 
musculoesquelética máxima y conseguir los beneficios de salud que aporta la vitamina D. (Sánchez & 
Aguilar, 2021) (Varsavsky et al., 2017).  

Su deficiencia es muy frecuente y se ha relacionado a factores de riesgo como la baja exposición al sol, 
estaciones del año y el ambiente, escasa ingesta de alimentos ricos en vitamina D, uso de bloqueadores 
soleres que disminuyen la captación de rayos UVB hasta un 90%, el embarazo, la edad, la pigmentación de la 
piel (Bioti et al., 2020). También se ha vinculado hipovitaminosis D a la toma de diversos fármacos como 
anticonvulsivantes y tuberculostáticos. (Cediel et al., 2018). Otro factor importante es la obesidad, en 
varios estudios se ha demostrado que personas con obesidad presentan niveles bajos de 25(OH)D, ya que 
esta vitamina al ser liposoluble se va almacenar en el tejido adiposo, de modo que la biodisponibilidad de 
vitamina D suele ser baja, ocasionando dislipidemia y otros factores de riesgo de enfermedades 
cardiometabólicas, en estos pacientes niveles adecuados de vitamina D es fundamental para la homeostasis 
de la glucosa y la secreción de insulina a través de sus mecanismos endocrinos. (Erol et al., 2017). 
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La prevalencia de hipovitaminosis D ha crecido en los últimos años. En el mundo, la deficiencia de vitamina 
D sobrepasa el 70 %en los adultos en países como España, Reino Unido, Alemania en otros (Gallego et al., 
2017), mientras que en América latina fluctúa entre 40,2% y 96,8%, especialmente en el grupo de mujeres 
adultas y adolescentes (Barberán et al., 2014), (D. Sánchez & Aguilar, 2021). Además, un estudio realizado a 
nivel nacional, demostró que el 76 % de la población presentó hipovitaminosis D y que las mujeres 
mostraron más deficiencia en comparación con los hombres (Rodríguez et al., 2022); un dato similar se 
observó en un distinto estudio, en donde se determinó que en dicha población la obesidad predominó en 
un 19,2%, en donde el 34,6% de las mujeres con sobrepeso fueron clasificados con insuficiencia de vitamina 
D. (Orces, 2018). En la Ciudad de Cuenca del mismo modo se estableció una prevalencia del 78 % de 
insuficiencia/deficiencia de vitamina D para esta población (Pérez et al., 2018). 

Las funciones de la vitamina D son múltiples, gracias a su receptor específico (VDR), este receptor está 
presente en casi todas las células humanas, por lo cual la falta de vitamina D conlleva consecuencias 
importantes no sólo para la salud ósea, sino que sostiene un papel importante en las enfermedades 
autoinmunes, neoplásicas, infecciosas y cardiovasculares, además se conoce  que el aumento de vitamina D 
incrementa la respuesta inmunológica, ampliando  la eficacia antibacteriana, además disminuye las 
consecuencias de la pérdida de masa ósea en el período posmenopáusico y ejerce también un efecto de 
protección frente al envejecimiento y ciertos procesos tumorales. (Talavera et al., 2019). 

Ante lo expuesto, en el presente estudio se evaluó los niveles de vitamina D en suero sanguíneo para 
conocer la prevalencia de hipovitaminosis D en mujeres de 35 a 50 años que laboran en la Universidad 
Nacional de Loja, se relacionó los resultados obtenidos con respecto a rangos de edad de la población 
estudiada y a su vez dichos niveles se los relacionó con el índice de masa corporal de las pacientes. Este   
estudio es de gran importancia, dado que permite brindar a la Subdirección de Seguridad y Salud 
Ocupacional de la Universidad Nacional de Loja, realizar un seguimiento del estatus de esta vitamina, 
contribuyendo así, al diagnóstico precoz del déficit de vitamina D, quienes a su vez decidirán el tratamiento 
adecuado, ayudando a prevenir futuras enfermedades, complicaciones, mejorando la supervivencia y la 
calidad de vida de pacientes mujeres y así tratar de disminuir la morbilidad y mortalidad. Asimismo, los 
resultados obtenidos servirán para tener conocimiento, tomando en cuenta que a nivel local no se han 
realizado estudios similares, sirviendo de base para la formulación de nuevas investigaciones. 

2 Metodología  

2.1. Diseño Metodológico 

El presente trabajo de integración curricular fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y 
descriptiva-correlacional, con muestreo probabilístico de tipo estratificado, aleatorio. 

2.2. Recolección de datos  

Para la recolección de datos se aplicó una encuesta a las pacientes, y una bitácora que constó con la 
fecha de la toma de muestra, código único para cada paciente y los resultados de los análisis de 25-
OH-Vitamin D. A su vez se tuvo acceso a una matriz, en donde consta el tipo de vulnerabilidad de 
la población de estudio (Enfermedades crónicas, enfermedades renales, tiroideas, embarazo) con el 
fin de aplicar los criterios de exclusión. 

2.3. Participantes 

La muestra estuvo conformada por 82 mujeres de 35 a 50 años que laboran en la Universidad 
Nacional de Loja. 
Para el cálculo de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 
Cálculo de la muestra 
n (Tamaño de la muestra) 
N (Tamaño de la población o universo) = 458 
E (error de precisión) = 10 
p (probabilidad de éxito) = 50 
q (probabilidad de fracaso) = 50 
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Nivel de confianza: \ 95% 

𝐧𝐧 =  
𝟒𝟒 × 𝐍𝐍 × 𝐩𝐩 × 𝐪𝐪

𝐄𝐄𝟐𝟐 (𝐍𝐍 − 𝟏𝟏) + 𝟒𝟒 × 𝐩𝐩 × 𝐪𝐪
 

𝐧𝐧 =  
𝟒𝟒 × 𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒 × 𝟓𝟓𝟓𝟓 × 𝟓𝟓𝟓𝟓

𝟏𝟏𝟏𝟏𝟐𝟐 (𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒 − 𝟏𝟏) + 𝟒𝟒 × 𝟓𝟓𝟓𝟓 × 𝟓𝟓𝟓𝟓
 

𝐧𝐧 =  
𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒

𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 (𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒) + 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏
 

𝐧𝐧 =  
𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒

𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒 + 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎
 

𝐧𝐧 =  
𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒
𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓

 

𝐧𝐧 =  𝟖𝟖𝟖𝟖 

2.4. Análisis de datos  

Para cumplir con los objetivos planteados, se determinó la 25(OH) vitamina D en suero sanguíneo 
en mujeres de 35 a 50 años que laboran en la Universidad Nacional de Loja. Posteriormente dichos 
resultados se los clasificó en deficientes, insuficientes y suficientes (D. Sánchez & Aguilar, 2021), a 
su vez el IMC fue clasificado como bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grado I, obesidad 
grado II y obesidad Grado III (Suárez & Sánchez, 2018). Los datos fueron analizados en los 
programas estadísticos Jamovi y Rstudio, de forma ordenada tomando en cuenta los niveles de 
vitamina D, la edad y el IMC, dichos programas permitieron la representación gráfica y análisis de 
los datos obtenidos, mediante un análisis estadístico descriptivo e inferencial. Para la prevalencia, se 
utilizaron tablas de frecuencia y gráficas con los datos obtenidos, mientras que para el análisis de 
relación de los niveles de vitamina D con la edad se aplicó la prueba exacta de Fisher, en tanto que 
para la relación entre los niveles de vitamina D y el IMC se utilizó la prueba de Chi cuadrado. Un 
valor de p<0,05 fue considerado significativo. 

3 Resultados  

En el trabajo investigativo se analizaron 82 muestras, como se muestra en la tabla 1; se encontró que el 
67,1 % manifestó hipovitaminosis de vitamina D, el 43,9 % presentó deficiencia y el 23,2 %, presentó 
insuficiencia. 

Tabla 1. Prevalencia de hipovitaminosis D en mujeres de 35 a 50 años de la Universidad Nacional de Loja 
en el período enero-febrero de 2023 

Vitamina D  Frecuencia % 

Total  82 100 

Deficiente 36 43,9 
Insuficiente 17 23,2 
Suficiente 26 32,9 

Elaboración por las autoras 

En la tabla 2, de acuerdo a la edad, los resultados muestran que el mayor porcentaje de deficiencia e 
insuficiencia se encuentra en mujeres de 35 a 40 años con el 18,3 % y 11,0% respectivamente, 
consecutivamente en menor frecuencia en edades de 41 a 45 años con el 15,9 % de deficiencia y el 9,8 de 
insuficiencia, en el rango de edad de 46 a 50 años los casos de hipovitaminosis D fueron poco frecuentes 
con el 9,8 % de deficiencia y 2, 4 % de insuficiencia. Por último, los niveles óptimos de vitamina D para 
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todos los rangos de edad son similares en esta población con el 9,8 % de 35 a 50 años, el 12,2 % de 41 a 45 
años y 11,0 % de 46 a 50 años. Por lo tanto, se comprueba que no existe relación estadísticamente 
significativa entre la edad y los niveles de vitamina D (p= 0,204). 

Tabla 2. Relación entre los niveles de vitamina D con respecto a los rangos de edad en mujeres de 35 a 50 
años que laboran en la Universidad Nacional de Loja en el período enero-febrero de 2023 

Edad 
Total 

Vitamina D  
Deficiencia Insuficiencia Suficiencia p-valor 

n (%) n (%) n (%) n (%)  
Total   82 (100,0) 36 (43,9) 19 (23,2) 27 (32,9) 

0,453 
35-40 años 32 (39,0) 15 (41,7) 9 (47,4) 8 (29,6) 
41-45 años 31 (37,8) 13 (36,1) 8 (42,1) 10 (37,0) 
46-50 años  19 (23,2) 8 (22,2)  2 (10,4) 9 (33,3) 

Elaboración por las autoras 

En la tabla 3, figura 3, se muestra que la deficiencia e insuficiencia de vitamina D, esta presenta tanto en 
mujeres con peso normal y en mujeres con sobrepeso u obesidad, siendo mayor el porcentaje en mujeres 
con peso normal con el 22,0 % y 18,3 % respectivamente. Para las mujeres con sobrepeso la deficiencia se 
encuentra en un 18,3 % y la deficiencia en 11,0 %, con niveles óptimos en mayor frecuencia con el 22,0 %, 
en mujeres con Obesidad grado 1 existe una menor prevalencia de deficiencia de vitamina D con el 2,4 % e 
insuficiencia con el 1,2 % siendo en mayor porcentaje los niveles suficientes con el 3,7 %. Por último, en 
mujeres con obesidad grado 2 se registraron únicamente deficiencia con el 1,2 %, sin embargo, en esta 
población no existe relación estadísticamente significativa entre la hipovitaminosis D y el índice de masa 
corporal (p=0,204). 

Tabla 3. Correlación entre la deficiencia de vitamina D con el índice de masa corporal de mujeres de 35 a 
50 años que laboran en la Universidad Nacional de Loja en el período enero-febrero de 2023 

IMC 
Total 

Vitamina D 

Deficiencia Insuficiencia Suficiencia p-valor 

n (%) n (%) n (%) n (%)  

Total   82 (100) 36 (43,9) 19 (23,2) 27 (32,9)   

Peso normal  33 (40,2) 18 (50) 9 (47,4) 6 (22,2) 0,204 

Sobrepeso 42 (51,2) 15 (41,7) 9 (47,4) 18 (66,7)   

Obesidad G I 6 (7,3) 2 (5,6)  1 (5,3) 3 (11,1)   

Obesidad G II 1 (1,2) 1 (1,2) 0 (0) 0 (0)   

Elaboración por las autoras; * Índice de Masa Corporal (IMC) 

4 Discusión 

La vitamina D es  una prohormona, cuya deficiencia e insuficiencia, ha aumentado en los últimos años, 
siendo epidemiológicamente más frecuente en mujeres conllevando a un problema de salud pública, niveles 
adecuados de vitamina D es importante no sólo  para el mantenimiento del sistema musculoesquelético, 
sino que interviene en la regulación de la función cardiaca y presión arterial, fuerza muscular, desarrollo y 
funcionamiento cerebral, secreción de insulina y mejora la respuesta inmunológica (Lucchetta et al., 2022).  

En el presente trabajo se determinó los niveles de vitamina D en mujeres de 35 a 50 años de la Universidad 
Nacional de Loja, donde el 67,1 % presenta hipovitaminosis D, del cual el 43,9 % presentó deficiencia y el 
23,2 %, presentó insuficiencia. Estos resultados se asemejan a los de una investigación realizada en la ciudad 
de Encarnación- Paraguay en mujeres adultas de 35 a 62 años, en el cual el 72 % presentó hipovitaminosis D 
(Talavera et al., 2019). Del mismo modo en otro estudio se encontró una prevalencia del 70, 6 %, realizado 
en Colombia en mujeres de 18 a 49 años (Martínez et al., 2022). En Ecuador en la ciudad de Quito, 
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análogamente se evidencio que el 76 % de población en edades de 18 a 69 años presentó niveles bajos 
(Rodríguez et al., 2022). 

 Los resultados encontrados representan un porcentaje alto de hipovitaminosis D al igual que los otros 
estudios referenciados, los cuales demuestran que esta población probablemente tiene una baja exposición 
a la luz solar, por razones como el uso de bloqueadores solares, escasa actividad física, largas horas 
laborales, el uso de ropa que cubre totalmente piernas y brazos (Navarro et al., 2019). Según 
investigaciones recientes la exposición solar suficiente para la una adecuada síntesis de vitamina D sin que 
cause daños en la piel, depende del tipo de piel, puesto que los individuos de piel oscura necesitan una 
exposición 10 veces mayor que los individuos de piel clara, depende también de la  hora del día, estación 
del año y la cantidad de piel expuesta, describiendo que serían suficientes en verano, 10 minutos de 
radiación solar con exposición corporal del 25 % entre las 13 horas y unos 20 minutos desde las 15 horas 
hasta las 17 horas, mientras que, en invierno se recomienda unas exposición de 2 horas en el mismo 
horario, sin embargo actualmente este tema sigue siendo tema de debate (Cárdenas, 2022). 

Además, es importante mencionar que en que esta ciudad, Loja en donde se ejecutó la investigación, los 
días soleados son pocos, con un clima templado (Lucero, 2013), limitando la exposición al sol. A esto se 
integra el posible escaso consumo de alimentos ricos en vitamina D, considerando que son pocas las 
fuentes alimenticias y que es muy difícil obtener una dosis diaria adecuada únicamente a través de esta 
fuente, ya que solamente suple hasta el 10%, es por ello que actualmente  diversas asociaciones de salud y 
nutrición sugieren suplementos comerciales de esta vitamina, recomiendan al menos 800 UI en la población 
general adulta y de 800-1.000 UL en mujeres postmenopáusicas (Casado et al., 2021).   

De acuerdo a la edad se pudo evidenciar que el mayor porcentaje de deficiencia e insuficiencia se encuentra 
en mujeres de 35 a 40 años con el 18,3 % y 11,0% respectivamente, consecutivamente en menor frecuencia 
en edades de 41 a 45 años con el 15,9 % de deficiencia y el 9,8 de insuficiencia, en el rango de edad de 46 a 
50 años los casos de hipovitaminosis D fueron poco frecuentes con el 9,8 %  de deficiencia y 2, 4 % de 
insuficiencia, encontrándose que no existe relación estadísticamente significativa entre los niveles de 
vitamina D y la edad en esta población (p= 0,453) . Estos resultados no difieren a los obtenidos en 
Colombia en donde no se observó diferencias significativas entre los grupos de edad de 33 a los 49 años, en 
el cual se observó niveles deficiencia e insuficiencia de vitamina D que oscilan entre el 72,4 % y el 74,8 % 
para estas edades (Martínez et al., 2022). Mientras que otro estudio en Ecuador en mujeres de 18 a 69 se 
determinó que la edad sí estaba asociada al déficit de vitamina D y que, por cada año de edad de 
incremento, la prevalencia disminuía 4,1 % (Rodríguez et al., 2022). 

Es de conocimiento que la prevalencia de hipovitaminosis D es alta en cualquier etapa de la vida, sin 
embargo, según la bibliografía consultada su prevalencia aumenta conforme la edad, debido a una menor 
síntesis cutánea de vitamina D y mayor sedentarismo (Díaz et al., 2021). Además conforme a los grupos 
edad de la presente investigación es importante considerar la perdida de la función ovárica determinada por 
la menopausia, en donde la prevalencia del déficit de vitamina D se complica en las mujeres 
posmenopáusicas, en el que la perdida de estrógenos produce una disminución en la síntesis cutánea de 
vitamina D y  disminución de la proteína transportadora de vitamina D, desarrollando  un descenso de la 
absorción del calcio desestabilizando la salud ósea (Olarte et al., 2017).  Sin embargo, conforme a los 
resultados obtenidos se puede evidenciar que las mujeres de 45 a 50 años no presentan mayor frecuencia 
de niveles bajos de vitamina D, siendo la Universidad Nacional de Loja una institución educativa en donde la 
jubilación empieza a los 60 años, una limitación de este estudio fue el reducido número de mujeres que 
comprenden este rango de edad y la no valoración de mujeres mayores a 50 años.  

Por otro lado, el índice de masa corporal no tiene relación estadísticamente significativa con la 
hipovitaminosis D en la muestra evaluada ( p= 0,204) , resultados similares fueron encontrados en un 
estudio realizado en Venezuela en donde un grupo de mujeres con exceso de peso según el IMC, presentó 
el 40% de insuficiencia de vitamina D y las de peso normal con el 31%, de acuerdo a éste estudio no hubo 
relación estadísticamente significativa  (p>0,05) (Moliné et al., 2017), al igual que un análisis realizado en 
Asunción-Paraguay, en donde las asociaciones entre el déficit de la vitamina D con el índice de masa 
corporal no alcanzó niveles de significancia (p>0,05). Mientras que difiere de otro estudio efectuado en 
Ecuador en donde, se determinó que la obesidad se asocia con el aumento del riesgo de insuficiencia de 
vitamina D (p <0,001) (Orces, 2018), del mismo modo en España en un estudio los niveles bajos de 
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vitamina D se correlacionaron con el índice de masa corporal y otros parámetros de la composición 
corporal (p <0,001) (León et al., 2022). 

Diversos estudios etiquetan a la obesidad como una causa frecuente de deficiencia de vitamina D, esto se 
atribuye debido a que la vitamina D al ser liposoluble es secuestrada por el tejido adiposo, ocasionando una 
menor biodisponibilidad de esta. A su vez en estos pacientes se da una menor síntesis cutánea debido al 
menor hábito de actividad física en los exteriores por el sedentarismo, se relaciona también a una menor 
ingesta de vitamina D por malos hábitos alimenticios. Niveles bajos de vitamina D en personas obesas está 
relacionado a la aparición de comorbilidades como el síndrome metabólico, Diabetes tipo 2 y enfermedad 
cardiovascular (Zúñiga et al., 2022). 

 La diferencia de resultados entre la asociación de la obesidad con la hipovitaminosis D actualmente sigue 
siendo un tema de investigación, un aspecto a considerar es que para el presente estudio se evaluó el índice 
de masa corporal para definir la adiposidad, el cual pudo haber dado variabilidades en los resultados ya que 
el mismo no define la distribución del tejido adiposo, por lo cual otras investigaciones optan por a su vez 
medir la circunferencia de la cintura y el  porcentaje de grasa corporal. (Da Silva et al., 2019). Por lo tanto, 
una limitación en su momento fue el escaso número de mujeres que presentaban obesidad y la no 
valoración de otros parámetros para definir la adiposidad, por lo que no se pudo establecer una asociación 
significativa. 

5 Conclusión   

A través del análisis de los niveles de vitamina D se pudo evidenciar que más de la mitad ( 67,1 %) presentó 
hipovitaminosis D, de ellas el 43,9 % presentó deficiencia y el 23,2  %, presentó insuficiencia.  

De acuerdo a la edad se pudo establecer que no existe relación estadísticamente significativa entre mayor 
edad y los niveles de vitamina D, en donde el mayor porcentaje de deficiencia e insuficiencia se encuentra 
en mujeres de 35 a 40 años, en menor frecuencia en edades de 41 a 45 años y en el rango de edad de 46 a 
50 años los casos de hipovitaminosis D fueron poco frecuentes.  

Se determinó que no existe relación estadísticamente significativa, entre los niveles bajos de vitamina D con 
el mayor índice de masa corporal, la hipovitaminosis D esta presenta tanto en mujeres con peso normal y 
en mujeres con sobrepeso u obesidad, siendo mayor el porcentaje en mujeres con peso normal. 
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