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Objetivos
Estimar la prevalencia de hipovitaminosis D en ancianos con antecedentes de caídas y conocer la relación entre los niveles de vitamina D y la 

comorbilidad asociada.

Metodología

Diseño: Estudio descriptivo transversal, en la población de 75 años o más atendida en EAP Badalona 6 (Llefià) y con código de caídas en la

historia clínica (HC) (CIE10 = W19.9). Criterios de exclusión: atención domiciliaria, institucionalizados, tratamiento con vitamina D. Sujetos:
Para detectar un 80% de hipovitaminosis con 10% pérdidas, se necesitan 167 sujetos. Metodología y variables: Revisión de las HC del

programa informático (e-CAP), entrevistas y solicitud de analíticas. variables: sociodemográficas, antecedentes patológicos, polifarmacia,
Barthel y niveles de vitamina D. Criterios de hipovitaminosis D según IOM (Institute of medicine) <20 ng/mL y según OMS (Organización

Mundial de la Salud) <30 ng/mL. Estadística: análisis descriptivo de las variables

Resultados
Muestra de 129 pacientes. Un 65% (IC95%: 56,7-73,2) mujeres con una media
de edad de 81 años. El 86% eran no fumadores. El 20% presentaban
osteoporosis. Ningún paciente con fractura de fémur. Presentaban
hipovitaminosis D todos los pacientes menos uno según criterios OMS y un 79%
(IC95% 72-86,1) según criterios IOM. La media de vitamina D era de
14,11ng/mL (IC95%: 13,8-14,1). Se hicieron 62 determinaciones de junio a
octubre con una media de 14,92 ng/mL y el resto entre noviembre y febrero con
una media de 13,35 ng/mL. La media de vitamina D era significativamente
menor en diabéticos y pacientes con neoplasias (p <0,05). No se encontraron
diferencias en las determinaciones de la hemoglobina glicada.

Comentarios y conclusiones
Como conclusiones finales de nuestro trabajo obtuvimos que la prevalencia de hipovitaminosis D en mayores de 75 años con antecedentes de
caídas es muy elevada y que los pacientes diabéticos y con antecedentes de neoplasia de colon tiene una media de vitamina D significativamente
inferior. Creemos que sería necesario hacer un cribado de hipovitaminosis D en pacientes ancianos con antecedentes de caídas. Se tendría que
promover la prevención y fomentar cambios en el estilo de vida.
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N 129 

MEDIA 14,11 ng/dl      [DE 6.14 (4-36.20)]

JUNIO-OCTUBRE 62 determinac.  Media 14,92 ng/dl

NOVIEMBRE-FEBRERO    67 determinac. Media 13,35  ng/dl
P=0.149

COMORBILIDAD

N 129 N 129 

Criterios OMS Criterios IOM

Suficiencia > 30 ng/ml

0,8% (n=1)

> 20 ng/ml

20,9% (n=27)

Insuficiencia 10-30 ng/ml

76% (n=98)

10-20 ng/ml

55,8% (n=72)

Deficiencia <10 ng/ml 

23,3%  (n=30)

Hipovitaminosis 99,2% (n=128) 79,1%(n=102)

VITAMINA D E HIPERTENSIÓN

HTA N Media Vit. D

No 21 15,07

Si 108 13,92 P=0.436

VITAMINA D  Y DIABETES TIPO 2

DM2 N MEDIA Vit D

No 78 15,09

Si 51 12,61

VITAMINA D  Y NEOPLASIAS

NEOPLASIAS N MEDIA Vit D

No 125 14,19

Si 4 11,50

P=0.024

P=0.02


