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RESUMEN 

Diversos estudios han señalado el papel de la vitamina D en el control de peso, en 

donde se ha comprobado que sus niveles se encuentran más bajos en sujetos obesos, con una 

asociación negativa entre los niveles séricos de vitamina D, índice de masa corporal y 

relación cintura cadera. El objetivo de esta investigación fue determinar si la suplementación 

con vitamina D es efectiva para el tratamiento del exceso de peso en pacientes adultos con 

sobrepeso y obesidad bajo un modelo de revisión sistemática. Se llevó a cabo la estrategia de 

búsqueda en las bases de datos Pubmed/Medline, Scopus, Embase y ClinicalTrials.gov, 

incluyendo ensayos clínicos aleatorizados controlados contra placebo. Tras el proceso de 

selección de estudios se incluyeron 22 investigaciones que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Se concluyó que la actual evidencia sugiere que la suplementación con vitamina 

D en pacientes con exceso de peso posee una efectividad limitada sobre los indicadores 

antropométricos de peso corporal, índice de masa corporal, circunferencia de cintura y masa 

grasa. 
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SUMMARY 

Several studies have suggested the role of this vitamin D in weight control, where it 

has been found that its levels are lower in obese subjects, with a negative association between 

serum levels of vitamin D, body mass index and hip waist. The objective of this research was 

to determine whether vitamin D supplementation is effective for the treatment of excess 

weight in overweight and obese adult patients under a systematic review model. A search 

strategy was carried out in the databases Pubmed/Medline, Scopus, Embase and 

ClinicalTrials.gov, including randomized placebo-controlled clinical trials. After the study 

selection process, 22 investigations were included that met the inclusion criteria. It was 

concluded that current evidence suggests that vitamin D supplementation in overweight 

patients has limited effectiveness on anthropometric indicators of body weight, body mass 

index, waist circumference and fat mass.  
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INTRODUCCIÓN 

La vitamina D es considerada una hormona que se encuentra en dos formas, vitamina 

D2 - Ergocalciferol  y vitamina D3 - Colecalciferol. La primera solo se obtiene mediante el 

consumo de alimentos vegetales, mientras que la segunda es sintetizada en la piel por medio 

de la exposición a la radiación ultravioleta o es ingerida en la dieta a través de alimentos de 

origen animal (Boleixa et al., 2019; Combs & McClung, 2017). Es necesario resaltar que la 

fuente más importante para adquirir vitamina D es la exposición solar, en donde se obtiene 

alrededor del 90% (Torres & Nogués, 2014) 

La vitamina D participa en diversos procesos fisiológicos. Recientemente se conoce 

la existencia de receptores de vitamina D en toda la composición corporal que regulan 

aspectos del metabolismo fosfo-cálcio, interviene en la función neuromuscular. Vásquez et 

al. (2017). De manera análoga en la autotolerancia inmunológica y efectividad de la acción 

del sistema inmune ante las infecciones, entre muchos otros efectos. Acosta et al. (2017) 

No obstante, en gran parte del mundo, Latinoamérica y Colombia, existe una alta 

prevalencia de hipovitaminosis D. Vásquez et al. (2017) 

Según De-Regil et al. (2016) la deficiencia  de vitamina D, es una pandemia que 

afecta aproximadamente 1 000 millones de personas, de distintas etnias y edades.  De acuerdo 

con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en Colombia respecto a la 

población menor de edad y mujeres en estado de gestación, en la Encuesta Nacional de 

Situación Nutricional 2015 se encontró deficiencia de Vitamina D plasmática en casi la mitad 

de la población. (ICBF, 2017). Además, su deficiencia se ha relacionado con efectos 

contraproducentes sobre la salud ósea y otras afecciones graves como el cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, autoinmunes, hipertensión, diabetes y deficiencias 

cognitivas  López et al. (2015) 



En la actualidad, el aumento de la tasa de obesidad se ha producido de forma 

simultánea con la deficiencia de vitamina D. De Souza et al. (2016). En consecuencia, está 

es una de las alteraciones más recurrentes en pacientes obesos, donde estos presentan 35% 

más prevalencia de hipovitaminosis D que las personas con peso normal. Pereira et al. (2015) 

Diversos estudios han señalado el papel de esta vitamina en el control de peso, en 

donde se ha comprobado que sus niveles se encuentran más bajos en sujetos obesos, con una 

asociación negativa entre los niveles séricos de vitamina D, índice de masa corporal y cintura 

cadera. Acosta et al. (2017). Otros factores que influyen es la exposición solar, pigmentación 

cutánea, estacionalidad, dieta, etc. Bernui et al.(2017) y el uso de cremas de protección solar 

Lorenzo et al. (2012) 

Según Vásquez et al. (2017), los niveles séricos de vitamina D sobre la medición de 

25-OH colecalciferol sérico considerados para la población colombiana son: Alto riesgo de 

osteomalacia y raquitismo <10 ng/mL, deficiencia <20 ng/mL, insuficiencia <30 ng/mL, 

normal >30 ng/mL, deseable >40 ng/ml. Por otro lado, cada vez es más frecuente el déficit 

de vitamina D en la población general, por ello es fundamental su detección, principalmente 

en aquellas poblaciones más expuestas por su estilo de vida y con mayor riesgo como los 

pacientes con sobrepeso y obesidad. Lorenzo et al. (2012) 

De acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), desde 

1975 se ha triplicado la prevalencia de exceso de peso a nivel mundial. En 2016, más de 1900 

millones de adultos mayores de 18 años padecían sobrepeso y más de 650 millones eran 

obesos. Traduciéndose en más de 2.8 millones de fallecimientos causados por esta condición. 

En Colombia, el 56,4% de la población entre 18 y 64 años padece exceso de peso; 37,7% 

sobrepeso y 18,7% obesidad (ICBF, 2017; Ministerio de Salud y Protección Social, 2017). 

Por consiguiente, el exceso de peso no solo conlleva a la adquisición de diferentes patologías, 



sino que también produce pérdida de productividad y consecuencias económicas para los 

países. Tremmel et al. (2017)   

El desarrollo de esta investigación permitirá la identificación de la relevancia clínica 

de la suplementación de vitamina D como terapéutica para el tratamiento del sobrepeso y la 

obesidad, la cual se está investigando como intervención de bajo costo para tratar muchas 

enfermedades prevalentes. Weaver et al. (2019). El objetivo de esta revisión fue determinar 

si la suplementación con vitamina D es efectiva para el tratamiento del exceso de peso en 

pacientes adultos con sobrepeso y obesidad bajo un modelo epidemiológico de revisión 

sistemática con la estructura PICO de: Población (pacientes adultos diagnosticados con 

exceso de peso); Intervención (suplementación oral o inyectable de vitamina D); 

Comparación (ingesta de placebo); “Outcomes”(peso corporal, índice de masa corporal, 

circunferencia de cintura y masa grasa). 

METODOLOGÍA 

La presente investigación fue realizada bajo la metodología de revisión sistemática y 

se siguieron las indicaciones de la Colaboración Cochrane (Higgins & Thomas, 2019) y las 

guía PRISMA. Moher et al. (2009) 

Las bases de datos consultados fueron Pubmed/Medline, Scopus, Embase y 

ClinicalTrials.gov, en las cuales se llevó a cabo la búsqueda de las fuentes primarias de 

información mediante la siguiente conjunción de Medical Subject Headings (MESH) y 

operadores boléanos: ("Adult" OR "Young Adult") AND ("Overweight" OR "Obesity") 

AND ("Vitamin D" OR "Cholecalciferol" OR "Ergocalciferols") AND ("Randomized 

Controlled Trial" OR "Controlled Clinical trial" Or "Randomised Controlled Trial" OR 

"Controlled Clinical Trials, Randomized").  



La selección de estudios y extracción de la información se realizó por dos 

investigadores de forma independiente y se cruzaron los resultados al terminar cada proceso 

para disminuir los sesgos, las diferencias resultantes se resolvieron mediante discusión o con 

la opinión de un tercer investigador de ser necesario.  

         La selección de estudios se realizó según los criterios de inclusión y exclusión 

mostrados en la Tabla 1. En primera instancia, basados en los títulos y resúmenes, y después 

en el texto completo de los artículos de investigación, de cada artículo se extrajo: autores, 

año de publicación, país, diseño experimental, duración, características de salud de la 

muestra, dosis, tamaño de los grupos, edad de los pacientes, índice de masa corporal al inicio 

del estudio y los cambios del peso corporal, índice de masa corporal, circunferencia de 

cintura y masa grasa en los grupos con vitamina D y placebo.    

 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión de estudios 

Criterios de inclusión   Criterios de exclusión  

- Ensayo clínico controlado 

aleatorizado  

- Pacientes adultos (>18 años) 

- Desenlaces en forma de IMC, 

PC, CC y MG 

- Comparación de vitamina D 

contra placebo  

- Pacientes con exceso de peso 

(IMC > 25)  

- Ensayos clínicos sin grupo control  

- Pacientes menores de edad (<18 

años), gestantes o lactantes 

- Coadministración de vitamina D 

con otra intervención 

experimental  

- Pacientes bajo restricción calórica 

o protocolos dietarios  

- Desenlaces en forma de PC, IMC, 

CC y MG   

PC: Peso corporal; IMC: Índice de masa corporal; CC: Circunferencia de cintura; MG: 

Masa grasa 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Una vez realizada la búsqueda en las bases de datos seleccionadas para el estudio, se 

encontraron 889 registros. Después de remover los registros duplicados quedaron 832 

estudios, luego de verificar los títulos y resúmenes se excluyeron 702 por no cumplir con 

todos los criterios de inclusión. Seguidamente se realizó una revisión de los 130 artículos 

restantes en donde se exceptuaron 44, quedando así 86 textos completos candidatos a ser 

incluidos para el estudio, sin embargo, se descartaron 64 escritos, dado que en 14 de estos 

los participantes no eran mayores de edad o no presentaban exceso de peso, 29 incluyeron 

coadministración de otras intervenciones experimentales, 21 no eran ensayos clínicos 

controlados con placebo. Finalmente, 22 estudios cumplieron los criterios de inclusión (Al-

Bayyari et al., 2018; Asemi et al., 2015; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 2017; 

Ghavamzadeh et al., 2014; Jorde et al., 2010; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; 

Karefylakis et al., 2018; Khosravi et al ., 2018; Mousa et al., 2018; Mozaffari et al  2015; 

Niroomand et al., 2019; Oosterwerff et al., 2014; Roosta et al., 2018; Sadiya et al., 2015; 

Salehpour et al., 2013; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015; Tuomainen et al., 2015; 

Wamberg et al., 2013; Yin et al., 2016; Yosaee et al., 2020), los cuales fueron analizados en 

esta revisión sistemática Figura 1.  



La Tabla 2 resume las principales características y resultados de los ensayos clínicos   

incluidos. 

 

Fuente: Elaboración  propia 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

Registros identificados a través 

de bases de datos (n=889) 
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ser incluidos (n=86) 
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(n=64) 
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exceso de peso (n= 14) 
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 Investigación que no eran 

ensayos clínicos controlado 

con placebo (n=21) 
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Tabla 2.  Principales características y resultados de los ensayos clínicos incluidos 

Primer autor / 

año / país  

Diseño 

experimental 
Duración  

Condiciones de salud 

de la muestra 

Dosis de 

VD 

Tamaño de la 

muestra (VD / 

Placebo) 

Edad en años 

(VD / Placebo) 

IMC (kg/m²) al 

inicio del ensayo 

(VD / Placebo)  

Cambio de los desenlaces durante el 

ensayo (VD vs Placebo) 

Yosaee / 2020 

/ Irán  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

12 

semanas  

Obesidad o sobrepeso / 

síntomas de depresión   

2000 UI/día 27 / 22 38.28 ± 7.28 / 

37.31 ± 7.12 

30.59 ± 4.08 / 

30.11±3.68 

PC (kg): +0.19 vs +0.47   

IMC (kg/m²): +0.04 vs +0.02  

CC (cm): -1.58 vs +0.59*  

Niroomand / 

2018 / Irán 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

6 meses  Prediabetes / 

deficiencia de VD  

 

 

 

50000 

UI/semana 

 

81/81 45 ± 14 / 48 ± 

11 

31 ± 6 / 32 ± 5 PC (kg): -3 vs -1* 

IMC (kg/m²): 2 vs -1  

CC (cm): -4 vs -4 

  

Khosravi / 2018 / 

Irán  

 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

 

6  

semanas  

Obesidad o sobrepeso  50000 

UI/semana 

 

26/27 29.1± 9.6 / 

26.9 ± 9.1 

28 ± 2.7 / 27.8 ± 

2.6 

PC (kg):  -1.6 vs 0* 

IMC (kg/m²): -0.8 vs +0.1 

CC (cm): -2.4 vs +0.3* 

 

Karefylakis / 

2018/ Suecia  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

 

6 meses Obesidad o sobrepeso / 

deficiencia de VD 

2000 UI/día 19/20 49.8 ± 13.4 / 

49.4 ± 12.3 

31.5 ± 5.4 / 31.2 ± 

3.8 

PC (kg): -0.8 ± 2.2 vs -1.3 ± 3.1 

IMC (kg/m²):  -0.2 ± 0.6 vs -0.5 ± 

0.9 

MG (%): +0.6 ± 2.0 vs +0.1 ± 2.6 

 

Mousa / 2018 / 

Australia 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

 

16 

Semanas 

Obesidad o sobrepeso / 

deficiencia de VD 

4000 

UI/día 

26/22 31.5 ± 8.1 / 

32.0 ± 9.9 

31.7 ± 4.9 / 30.5 ± 

4.0 

IMC (kg/m²): -0.008 ± 0.9 vs -0.07 

± 1.2 

MG (%): -0.4 ± 1.5 vs -0.3 ± 1.81 

 Al-Bayyari / 

2018 / Jordania  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

2 

meses 

Sobrepeso / deficiencia 

de VD 

50000 

UI/semana 

50/48 23.76 ± 0.62     

/ 23.31 ± 0.75 

27.28 ± 0.27 / 

26.85 ± 0.24 

PC (kg): -4.12 vs -0.71* 

IMC (kg/m²): -1.61 vs -0.28 

 

https://www.ijpvmjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Zahra+Sadat+Khosravi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0


Roosta / 2018 / 

Irán  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

3 

Meses 

Obesidad o sobrepeso 50000 

UI/cada 25 

días 

34/32 41 ± 12 / 38 ± 9 31.8 ± 3.6 

/ 30.58 ± 3.4 

PC (kg): -3.13 ± 1.62 vs -0.14 ± 

1.06 

IMC (kg/m²): -1.23 ± 0.65 vs -0.05 

± 0.41 

CC (cm): -1.91 ± 1.70 vs +0.05 ± 

1.04* 

Farrokhian / 

2017 / Irán  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

6 

meses 

Obesidad o sobrepeso / 

diabetes mellitus tipo 

II/ enfermedad 

coronaria y deficiencia 

de VD 

50000 

UI/cada 2 

semanas 

 

30/30 60.5 ± 8.6 / 

63.0 ± 10.7 

 

30.7 ± 5.1/ 

29.7 ± 4.3 

PC (kg): +0.1 ± 1.2 vs +0.3 ± 1.4 

IMC (kg/m²): +0.1± 0.5 vs +0.1 ± 

0.5 

 

Yin / 2016 / 

China  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

controlado 

12 

meses 

Síndrome metabólico / 

deficiencia de VD 

 

700 

UI/día 

61/62 49.5 27.0 ± 1.08 / 27.2 

± 0.96 

PC (kg): -1.6 vs -0.7* 

IMC (kg/m²): -0.5 vs -0.3 

CC (cm): -1.7 vs -0.7* 

Sadiya / 2016 / 

Emiratos Árabes 

Unidos. 

 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

12 

meses 

Obesidad /  

diabetes mellitus tipo 2 

/ deficiencia de VD 

3600 IU/día 

 

41/35 49 ±8 / 48 ± 8 38.0 ± 6.1 / 37.6 ± 

7.8 

PC (kg): +0.2 vs +0.3 

IMC (kg/m²): 0 vs +0.2 

CC (cm): +1 vs 0 

MG (kg): +0.5 vs -1.5 

Salekzamani / 

2016 / Irán  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

16 

semanas 

Síndrome metabólico 

 

50000 

UI/semana 

35/36 NR 33.17 ± 4.83 / 

33.58 ± 4.35 

PC (kg): -0.1 vs -0.3 

IMC (kg/m²): -0.03 vs -0.09 

CC (cm):  -1 vs 0 

MG (%): -0.4 vs -0.29 

Tuomainen / 

2015 / Finlandia 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

5 

Meses 

Obesidad o sobrepeso / 

prediabetes 

80 μg/día  21/21 65.7 ± 7 29.4 ± 2.7 IMC (kg/m²): +0.30 ± 0.58 vs +0.25 

± 0.86 

CC (cm):  +0.5 ± 1.9 vs +0.02 ± 3.0 

Mozaffari / 2015 

/ Irán  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

8 semanas Hipertensión / 

deficiencia de VD  

50000 

UI/semana 

19/20 42.2 ± 6.2 / 

43.8 ± 5.8 

29.4 ± 3.8 / 

27.8 ± 3.4 

IMC (kg/m²): -0.14 ± 0.4 vs +0.24 ± 

0.3 

Chandler / 2015 / 

Estados Unidos  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

6 meses  Obesidad o sobrepeso  4000 

UI/día 

83/81 51.3 / 50.7 31.85 ± 0.9 / 32.15 

± 0.81 

IMC (kg/m²): -0.02 ± 0.15 vs 0 ± 

0.11 

PC (kg): -0.02 ± 0.94 vs +0.07 ± 

0.67* 

Tabesh / 2015 / 

Irán  

 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

8 semanas Diabetes mellitus tipo 2 

/ deficiencia de VD 

 

50000 

UI/semana 

29/30 50.2 ± 6.6 / 

51.0 ± 6.1 

30.5 ± 5.3 / 30.3 ± 

3.8 

PC (kg): -0.04 ± 0.23 vs +0.18 ± 

0.21 

IMC (kg/m²): -0.02 ± 0.09 vs +0.07 

± 0.08 

CC (cm): -0.44 ± 0.57 vs +0.16 ± 

0.19 

 

 



 

 

Asemi / 2014 / 

Irán 

 

 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado  

 

 

8 semanas 

 

Obesidad o sobrepeso 

/ deficiencia de VD / 

síndrome de ovario 

poliquístico 

 

 

50000 

UI/semana 

 

 

26/26 

 

25.6 ± 4.4 /   

24.3 ± 5.2 

 

29.3 ± 3.9 /   27.5 

± 5.2 

 

 

PC (kg): -0.4 ± 1.9 vs +0.2 ± 1.8* 

IMC (kg/m²): -0.2 ± 0.9 vs +0.06 ± 

0.7 

CC (cm): -0.4 ± 1.9 vs +0.1 ± 1.8 

Oosterwerf / 

2014 / Países 

Bajos  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

4 meses  Obesidad o sobrepeso / 

prediabetes 

1200 UI/día 65/65 48.9 ± 10.3 / 

51.5 ± 10.5 

32.2 ± 4.8 / 33.2 ± 

5.1 

IMC (kg/m²): +1 vs 0 

Ghavamzadeh / 

2014 / Irán  

 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

14 

semanas 

Diabetes Mellitus  

tipo II 

400   UI/día 26/25 49.28 ± 2.00 / 

52.26 ± 2.09 

28.9 ± 0.86 / 27.9 

± 0.93 

PC (kg): +0.5 vs +0.5 

IMC (kg/m²): +0.3 vs +0.2 

CC (cm): +4.1 vs +0.8 

MG kg): +0.6 vs +0.8 

Wamberg / 2013/ 

Dinamarca 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

26 

Semanas 

Obesidad / deficiencia 

de VD 

 

 

7000 

UI/semana 

22/21 39.5 ± 8.0 / 

41.2 ± 6.8 

36.1 ± 3.4 / 35 ± 

3.2 

PC (kg): 0 vs 0 

IMC (kg/m²): +0.1 vs -0.2 

MG (kg): +1.6 vs +0.3 

Salehpour / 2013 

/ Irán  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

90 días  Obesidad o sobrepeso / 

premenopausia 

25 μg/día 39/38 38 ± 7 / 37 ± 8 30.1 ± 3.9 / 29.5 ± 

4.4 

PC (kg): -0.3 ± 1.5 vs -0.1 ± 1.7 

IMC (kg/m²): -0.13 ± 0.6 vs -0.04 ± 

0.6    

CC (cm): -0.3 ± 4.3 vs +0.4 ± 4.1 

Jorde / 2010 / 

Noruega  

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado 

12 

Meses 

Obesidad o sobrepeso  

 

40000 

UI/semana 

114/112 46.3 ± 11.3 / 

48.9 ± 11.0 

34.8 ± 4.0 / 35.1 ± 

3.8 

IMC (kg/m²): +0.02 ± 1.29 vs +0.16 

± 1.37 

Jorde / 2010 / 

Noruega 

 

Ensayo clínico 

Aleatorizado 

Doble ciego, 

Controlado 

6 semanas  Obesidad 120000 

UI/cada 2 

semanas 

35/36 42.4 ± 6.6 / 

45.0 ±   9.2 

26.7 ± 4.54 / 26.0 

± 3.46 

PC (kg): +0.03 ± 1.82 vs -0.38 ± 

1.70 

IMC (kg/m²): -0.02 ± 0.62 vs -0.04 

± 0.68  

CC (cm): -0.40 ± 3.83 vs -0.15 ±   

2.85  

VD: Vitamina D; PC: Peso corporal; IMC: Índice de masa corporal; CC: Circunferencia de cintura; MG: Masa grasa; NR: no reportado 

*p > 0.05, estadísticamente significativo. 

Fuente: Elaboración  propia 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghavamzadeh+S&cauthor_id=25317290
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Todas las investigaciones incluidas en esta revisión fueron ensayos clínicos 

controlados aleatorizados. Los cuales suministraron suplementación de vitamina D a los 

participantes, teniendo por objetivo primario o secundario tratar el exceso de peso   en 

personas mayores de 18 años. 

Por otro lado, respecto a el país donde se efectuaron los 22 estudios, 11 publicaciones 

se realizaron en Irán (Asemi et al., 2015; Farrokhian et al., 2017; Ghavamzadeh et al., 2014; 

Khosravi et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Niroomand et al., 2019; Roosta et al., 

2018; Salehpour et al., 2013; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015; Yosaee et al., 

2020), 2 en Noruega (Jorde, Sneve, Torjesen, Figenschau, Gøransson, et al., 2010; Jorde, 

Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010),  1 en Suecia (Karefylakis et al., 2018), 1 en Australia 

(Mousa et al., 2018), 1 en Jordania (Al-Bayyari et al., 2018), 1 en China (Yin et al., 2016), 1 

en Emiratos Árabes Unidos (Sadiya et al., 2015), 1 en Finlandia (Tuomainen et al., 2015), 1 

en Estados Unidos (Chandler et al., 2015), 1 en Países Bajos (Oosterwerff et al., 2014) y 

finalmente otra en Dinamarca (Wamberg et al., 2013). 

El tamaño de las muestras de los estudios con suplementación de vitamina D varió 

entre 39 (Karefylakis et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015) y 226 (Jorde, Sneve, 

Torjesen, & Figenschau, 2010). El seguimiento de las intervenciones fluctuó entre 6 semanas 

(Khosravi et al., 2018) y 12 meses (Sadiya et al., 2016; Yin et al., 2016). Asimismo, los 

estudios seleccionados incluían a personas mayores de 18 años y la edad promedio para el 

grupo suplementado con vitamina D osciló entre 23.76 ± 0.62  (Al-Bayyari et al., 2018), 

hasta 65.7 ± 7 (Tuomainen et al., 2015) y para el grupo placebo varió desde 23.31 ± 0.75 



hasta 63.0 ± 10 en los mismo estudios. Además, hubo un estudio que no reporto (NR) la edad 

promedio de los participantes (Salekzamani et al., 2016). De manera análoga el índice de 

masa corporal al inicio del ensayo para el grupo suplementado con vitamina D y grupo 

placebo oscilo respectivamente desde 26.7 ± 4.54 / 26.0 ± 3.46 (Jorde, Sneve, Torjesen, 

Figenschau, Gøransson, et al., 2010) hasta 38.0 ± 6.1 / 37.6 ± 7.8 (Sadiya et al., 2016) 

encontrándose similitudes en los valores entre ambos grupos en todos los estudios. 

De acuerdo a las condiciones de salud en 12 estudios los participantes presentaban 

sobrepeso y obesidad (Asemi et al., 2015; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 2017; 

Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; Karefylakis et al., 2018; Khosravi et al., 2018; 

Oosterwerff et al., 2014; Roosta et al., 2018; Salehpour et al., 2013; Scott et al., 2019; 

Tuomainen et al., 2015; Yosaee et al., 2020), 3 obesidad (Jorde, Sneve, Torjesen, Figenschau, 

Gøransson, et al., 2010; Sadiya et al., 2016; Wamberg et al., 2013), 6 no registraron sobrepeso 

u obesidad, sin embargo, el índice de masa corporal de sus participantes superaba los límites 

de clasificación de exceso de peso (Ghavamzadeh et al., 2014; Mozaffari-Khosravi et al., 

2015; Niroomand et al., 2019; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015; Yin et al., 2016), 

11 deficiencia de vitamina D (Al-Bayyari et al., 2018; Asemi et al., 2015; Farrokhian et al., 

2017; Karefylakis et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Niroomand et al., 2019; 

Sadiya et al., 2016; Scott et al., 2019; Tabesh et al., 2015; Wamberg et al., 2013; Yin et al., 

2016), 1 síntomas de depresión (Yosaee et al., 2020), 3 prediabetes (Niroomand et al., 2019; 

Oosterwerff et al., 2014; Tuomainen et al., 2015), 4 diabetes mellitus tipo II (Farrokhian et 

al., 2017; Ghavamzadeh et al., 2014; Sadiya et al., 2016; Tabesh et al., 2015), 1 enfermedad 

coronaria (Farrokhian et al., 2017), 2 síndrome metabólico (Salekzamani et al., 2016; Yin et 

al., 2016), 1 hipertensión (Mozaffari-Khosravi et al., 2015), 1 síndrome de ovario poliquístico 



(Asemi et al., 2015) y por último 1 con premenopausia (Salehpour et al., 2013). Es importante 

mencionar que los estudios reportaron desde un estado de salud aparte del sobrepeso y la 

obesidad (Al-Bayyari et al., 2018; Ghavamzadeh et al., 2014; Karefylakis et al., 2018; Mousa 

et al., 2018; Oosterwerff et al., 2014; Salehpour et al., 2013; Salekzamani et al., 2016; 

Tuomainen et al., 2015; Wamberg et al., 2013; Yosaee et al., 2020) hasta tres estados de 

salud (Farrokhian et al., 2017). 

Por otra parte, las dosis de suplementación con vitamina D fueron desde 400 UI/día 

(Ghavamzadeh et al., 2014), 700 UI/día (Yin et al., 2016), 1200 UI/día (Oosterwerff et al., 

2014) 2000 UI/día (Karefylakis et al., 2018; Yosaee et al., 2020), 3600 IU/día (Sadiya et al., 

2016), 4000UI/día (Chandler et al., 2015; Mousa et al., 2018), 7000 UI/semana (Wamberg 

et al., 2013), 40000 UI/semana (Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010), 50000 UI/cada 

25 días (Roosta et al., 2018), 50000 UI/cada 2 semanas (Farrokhian et al., 2017), 50000 

UI/semana (Al-Bayyari et al., 2018; Asemi et al., 2015; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; 

Niroomand et al., 2019; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015), hasta 120000 UI/cada 

2 semanas (Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010). 

Adicionalmente de las 22 publicaciones incluidas, 6 de estas no reportaron los 

cambios en el peso corporal (Chandler et al., 2015; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 

2010; Mousa et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Oosterwerff et al., 2014), 9 en la 

circunferencia de cintura (Al-Bayyari et al., 2018; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 

2017; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; Karefylakis et al., 2018; Mousa et al., 

2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Oosterwerff et al., 2014; Wamberg et al., 2013) y 16 

no reportaron los cambios con respecto a la masa grasa (Al-Bayyari et al., 2018; Asemi et 

al., 2015; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 2017; Jorde, Sneve, Torjesen, Figenschau, 



Hansen, et al., 2010; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; Khosravi et al., 2018; 

Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Niroomand et al., 2019; Oosterwerff et al., 2014; Roosta et 

al., 2018; Salehpour et al., 2013; Tabesh et al., 2015; Tuomainen et al., 2015; Yin et al., 2016; 

Yosaee et al., 2020). 

Otras revisiones se han llevado a cabo con el fin de dilucidar la relación entre la 

vitamina D y el exceso de peso. La revisión sistemática y metaanálisis de Golzarand et al. 

(2018), incluyó a 35 estudios observacionales y 10 ensayos clínicos aleatorizados 

controlados, describiendo que la suplementación de vitamina D no presenta diferencias 

estadísticamente significativas contra la administración de placebo con una diferencia de 

medias de -0.31% (Intervalo de confianza al 95%: -1.07 a 0.44%) en el cambio de grasa 

corporal a través de la fase experimental. Otro metaanálisis que también evaluó la 

suplementación de este nutriente sobre variables antropométricas encontró que fue 

estadísticamente significativo contra placebo en la reducción de índice de masa corporal en 

-0.32 kg/m² (Inviértalo de confianza al 95%: -0.52 a -0.12 kg/m², p=0.002) y circunferencia 

de cintura -1.42 cm (Intervalo de confianza al 95%: -2.41 a -0.42 cm, p=0.005), pero no en 

el peso corporal -0.43 kg (Intervalo de confianza al 95%: -1.05 a +0.19 kg, p=0.17) (Perna, 

2019). Por otro lado, el metaanálisis de Duan et al., 2020, el cual incluyó información de 

3153 pacientes de 20 ensayos clínicos, concluyó que la suplementación de vitamina D no era 

superior al placebo en la reducción del índice de masa corporal, circunferencia de cintura y 

relación cintura cadera. Sin embargo, en el análisis por subgrupos, encontraron que cuando 

la intervención se realizaba sobre mujeres, en países asiáticos o la duración era mayor a 3 

meses, si se reducía significativamente el índice de masa corporal y la circunferencia de 

cintura.  



Revisiones adicionales han abordado el problema desde diferentes perspectivas, por 

ejemplo, un metaanálisis evaluó como los niveles séricos de vitamina D cambiaban en 

pacientes en programas de pérdida de peso comparado con mantenimiento de peso, 

encontrando que la reducción de la obesidad desencadena en el incremento de los niveles 

plasmáticos de vitamina D, apoyando la noción de que la relación de la vitamina D y el 

exceso de peso es más compleja, y que posiblemente esto se deba a la disolución de este 

compuesto en el tejido graso y que dada la reducción de este se libera el nutrimento al torrente 

sanguíneo. Mallard et al.(2016) 

La presente revisión sistemática posee limitaciones importantes en la evaluación de 

la vitamina D como una terapéutica eficaz para el tratamiento del exceso de peso, 

especialmente, la ausencia de métodos estadísticos que permitan la combinación objetiva de 

los resultados de los estudios incluidos y que permitan identificar variables confusoras que 

moderen el efecto de la vitamina D. Adicionalmente, en esta revisión no se consideró la 

evaluación de sesgos y calidad de los estudios seleccionados.  

 

CONCLUSIONES 

La actual evidencia científica sugiere que la suplementación con vitamina D en 

pacientes con exceso de peso posee una efectividad limitada sobre los indicadores 

antropométricos de peso corporal, índice de masa corporal, circunferencia de cintura y masa 

grasa. No obstante, parece que algunos subgrupos poblacionales responden mejor a esta. 

Futuras investigaciones se deben realizar para dilucidar el efecto de la suplementación de 

vitamina D como opción terapéutica para el exceso de peso, en función de variables 

confusoras y moderadoras.  
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