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Introduccién:

La relevanciade haceruna revisién sistematica sobre la importancia de la vitamina D en
personas con sobrepeso u obesidad radica en que la obesidad y el sobrepeso son
enfermedades que a nivel mundial han ido aumentando paulatinamente debido a
diferentes factores sociales, culturalesy de acuerdo al estilo de vida de cada poblacion
y, como es bien sabido, las personas que padecen estas enfermedades tiene un alto
riesgo de desarrollar osteoartritis, osteopenia, fracturas y otros padecimientos que se
relacionan con la deficiencia de vitamina D (4.

La deficienciade vitaminaD contribuye a unamalaabsorcion intestinal del calcioy fésforo
gue se consume a través de la dieta, ademas, favorece la disminucion de calcio sérico
percibido por el receptor de calcio en la célula paratiroidea, aumentando las
concentraciones de paratohormona (PTH), y como se sabe, la PTH regulala activacion
de los osteoclastos, aumentando la resorcién 0sea y causando una disminucion de la
densidad mineral 6sea (DMO), lo cual provoca osteopeniay osteoporosis .

La obesidad se considera como un estado proinflamatorio con un alto nivel de estrés
oxidativo y ademas, es unaenfermedad que se ha relacionado con otras patologias como
la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, hipertension, trastornos del suefio,
resistencia a la insulina, reduccion de las lipoproteinas de alta densidad, elevacion de
triglicéridos, entre otras. Se haobservado quela obesidad se asocia con concentraciones
bajas de 25 hidroxivitamina D3 o calcio (25(0OH) D3). Esta relacion puede ser causada
por la capacidad de almacenamientodevitamina D en el tejido adiposo, lo que causa que
su biodisponibilidad sea nula, porlo tanto, una disminucion de 25 (OH) Dy 1.25 (OH) 2D
puede aumentar los niveles de calcio intracelular en los adipocitos, lo cual va a estimular
la lipogénesisy con ello se favorece la ganancia de peso. Por lo tanto, la deficienciade
vitamina D podria contribuirala obesidady a un mayor riesgo de sindrome metabélico y
diabetes 2 (N @),

Objetivos:

1. Investigar que evidencia existe entre la relacion de sujetos con sobrepeso u
obesidady la deficiencia de vitaminaD.

2. Conocerla evidencia que existe sobre los beneficios en la suplementacion con
vitamina D en sujetos con sobrepeso u obesidad.

Metodologia utilizada:

El presentetrabajo corresponde a unarevision bibliografica sobre la relevanciadel estado
de la vitamina D en sujetos con sobrepeso u obesidad. Se buscé en diversas bases de
datos de informacién cientifica. La busqueda se limité a articulos en inglés y espafiol
publicados desde el 2010 hasta el afio en curso (2021). Los articulos seleccionados en
Su mayoria son trabajos originales.



Actividades realizadas:

Esta revision bibliografica se bas6 en la recopilacion de informacion de articulos ya
publicados en diferentes bases de datos, es decir, informacion generada a través de
investigaciones previas relacionadas con informacion sobre “La relevancia del estado de
la vitamina D en sujetos con sobrepeso u obesidad”.

Metas y objetivos alcanzados:

A través de la revision de literatura cientifica, se investigo que evidencia existe sobre la
relacion entre los niveles deficientes de vitamina D en pacientes con sobrepeso u
obesidad. Ademas, se encontraron articulos que evidencian la existencia de los
beneficios en la suplementacion con vitamina D en sujetos con sobrepeso u obesidad.
En la basqueda de esta informacion se encontraron articulos cientificos en inglésy en
espariol,y se pudo observar que existe mas informacién sobre este tema en inglés.

Por ultimo, cabe mencionar que, aunque no se tuvo interaccion directa con los pacientes,
a través de algunassesionesen linea se aprendi6 a realizar calculosy a conocer qué
requerimientos se necesitan para prescribir nutricion enteral y parenteral.

Resultados
Vitamina D

La vitaminaD (D3 o colecalciferol)es unaprohormonaque se obtienea través de la dieta
o de la exposicién de la piel a los rayos ultravioleta B (UVB) de la luz solar que generan
una conversion fotolitica del 7-dehidrocolesterol a previtamina D3, a lo que le sigue una
isomerizacion térmica no enzimatica a vitamina D3. Po otra parte, la vitamina D que se
consigue a través de la dieta, una vez ingerida tiene que ser convertida a 25
hidroxivitamina D3 (25 (OH) D3) o calcidiol gracias a unaenzimallamada citocromo P450,
pero la 25 (OH) D3 es el metabolito precursor de la forma biolégicamente activa de la
vitamina D, la 1,25 (OH) 2D o calcitriol. Esta misma, circula a través del sueroy a su vez
estimulala absorcion intestinal de calcio (12)(13),

La vitamina D requiere que se lleven a cabo dos hidroxilaciones, la primera hidroxilacion
se realizaen la posicion 25 de la molécula a través de la 25-hidroxilasa en el higado. La
25 (OH) vitamina D formada pasa a la sangre, y unida a la proteina transportadora llega
al rindn. En el tbulo renal proximal se hidroxila en posicion 1, mediante la 1-hidroxilasa,
dandolugarala vitaminaactiva: 1,25 (OH)2 vitamina D o calcitriol. En el rifiobn se produce
la 24,25 (OH)2 vitamina D por la accion de la 24-hidroxilasa. Posteriormente, se inactiva
en el higado mediante unaglucoy sulfoconjugacion, para finalmente eliminarse por via
biliar (16),

La vitamina D se encarga principalmente de aumentar la absorcion intestinal de calcioy
fésforo, pues es en el intestino donde estimula el almacenamiento de calcio. También se
encarga de que se lleve a cabo la funcion de las proteinas transportadoras de calcio o
calbindinas, es decir, que pase el calcio a través del enterocito. Ademas, esta vitamina



favorece la entrada de calcio a la circulacion desde la zona basolateral de la célula del
intestino, mediante unabomba ATP dependiente devitamina D. La sintesis de 1,25 (OH)2
vitaminaD se estimula porla hormonaparatiroidea (PTH), hipocalcemiae hipofosfatemia,
a diferencia de la produccion de 25 (OH) vitamina D a través del higado, que es un
sustrato dependiente y no esta regulado hormonalmente (16),

Por otra parte, lavitamina D estimula al receptor VDR en el hueso, también favorece que
se lleve a cabo la diferenciacion de osteoblastos y la produccion de proteinas de unién al
calcio 6seo, como la osteocalcinay la osteopontina. Se podria decir que la vitamina D
aumenta la actividad y el niamero de osteoclastos, movilizando calcio 6seo a través de
diferentes acciones como el favorecer la produccion de citoquinas y factores de
crecimiento, que estimulan la actividad y la formacién de los osteoclastos, ademas
promover la diferenciacion de condrocitos (16),

La vitamina D tiene diversas funciones biologicas como la diferenciacion y proliferacion
celular, inhibe la angiogénesis, estimula la produccion de insulina, inhibe la produccion
de renina y estimula la produccion de catelicidina por mencionar algunas de sus
funciones. Ademas, cabe sefialar que tiene multiples acciones no calciotrépicas por lo
gue se ha relacionado su deficiencia con varias enfermedades como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, infeccionesy el cancer. También esta relacionada con
funciones del metabolismo mineral 6seo, con el equilibrio fosfocélcico, con secrecion y
efecto de lainsulina, con la funcion endotelial, regulacion del sistema renina-angiotensina
- aldosterona, control del ciclo celulary apoptosis, autotoleranciainmunoldgica,y con la
accion del sistema inmune ante las infecciones, entre muchos otros efectos (19).

Esimportante mencionarque cuando existe deficienciade vitaminaD puede haberriesgo
de desarrollar raquitismo, osteomalacia, diabetes y de enfermedades cardiovasculares,
oncoldgicas,infecciosasyautoinmunes. Algunos factores de riesgo para tener deficiencia
es la exposicion solarinadecuada, insuficiente ingesta de vitamina D a través de la dieta
o de suplementacion, color oscuro de la piel, poca actividad al aire libre, obesidad, uso
de algunos medicamentosy lactancia materna sin suplementacion, entre otros (13),

Vitamina D y obesidad

Debido al incremento de la prevalencia de obesidad, pero principalmente de la obesidad
abdominal ha aumentado el desarrollo de otras enfermedades como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hipertensién, trastornos del suefio,algunasalteraciones
metabodlicas como reduccion de las lipoproteinas de alta densidad, elevacion de
triglicéridos y resistencia a la insulina, la cual favorece algunas enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico y diabetes tipo 2 ©). Por lo que la obesidad se
considera un estado proinflamatorio donde el cuerpo esta expuesto a un gran nivel de
estrés oxidativo 3. Y bien, un estado de inflamacién crénica se relaciona con resistencia
a la insulina, disfuncién endotelial y deterioro en las funciones vasculares. Todo ello en
conjunto promueve el desarrollo de aterosclerosis ). Se ha demostrado que parte del
tejido adiposo estd compuesto por adipocitos que ademas de almacenar triglicéridos,
también tienen unafuncién enddcrinay porlo tanto es capaz de secretar varias moléculas



proinflamatorias . Entre la grasa corporal y los niveles de vitamina D existe una relacién
inversa, pues hay estudios donde se muestra que la hipovitaminosis D se observa en
adolescentes y adultos obesos entre el 90% y 79.4% de los casos, asociada a niveles
elevados de proteina C reactiva, colesterol total y colesterol LDL. Se ha encontrado una
estrecharelacién entre la obesidad y niveles deficientes de vitamina D, asi como también
dicha deficiencia se ha relacionado con alteraciones en el metabolismo de la glucosa,
dislipidemia, hipertensién, entre otros padecimientos (). Ademas, hay diversos estudios
donde se ha visto que el tejido adiposo almacenavitamina D y ésta se libera lentamente
a lacirculacion en aquellaspersonas que pierden peso paulatinamente debido a cambios
en la alimentacion y cuando empiezan una vida mas saludable en cuento a actividad
fisica (8. Se ha observado que, en personas con obesidad, los niveles de vitamina D
pueden llegara disminuirdebido alas altas concentraciones de citosinas proinflamatorias
(liberadas por el tejido adiposo), como el factor de necrosis tumoral a (TNFa) y la
interleucina 6 (IL 6) ©). En varios estudios epidemiolégicos se ha encontrado que las
concentraciones de 25 (OH) D3 en el suero de personas con obesidad, se encuentran
bajas, y a su vez se correlacionapositivamente con la concentracion de la paratohormona
(PTH) 13), Esto puede ser consecuencia de que al haber una baja disponibilidad de
vitamina D debido a su almacenamiento en el tejido adiposo y una concentracion de PTH
mayor, puede aumentar el calcio intracelular en los adipocitos lo que estimula la
lipogénesisy ello predispone a la ganancia de peso. Un estudio realizado por Carrelli y
cols., en mujeres con obesidad, observé que el tejido adiposo subcutdneo es capaz de
almacenar grandes concentraciones de vitamina D, es decir, el tejido adiposo mientras
mas grande sea, mas cantidad de vitamina D almacena ). Se ha propuesto que la

deficiencia de vitamina D podria favorecer a la obesidad o ser consecuencia de la misma
(13)

Se pudo observar en el estudio de Guzman y cols., que la suplementacion durante 12
meses con 833 microgramos/dia (3 332 Ul) de vitamina D, induce unadisminucion de los
niveles circulantes de TNFa. Sin embargo, el tratamiento con 100.000 Ul/dia de esta
vitamina durante un periodo de 3 meses no tuvo efecto sobre la funcion endotelial de
adolescentes obesos con niveles plasmaticos inferiores a 75 nanomoles/litro, a pesar de
haber aumentado los niveles de 25 (OH) D. Se mencionaque quiza el motivo de esos
resultados pudo haber sido por la duracion del estudio, ya que otras investigaciones de
larga duracion han demostrado el impacto positivo del tratamiento con vitamina D,
mostrando significativamente la estabilizacion endotelial en personas con obesidad. Por
otra parte, en este mismo estudio, se observé que la suplementacién con 50 microgramos
de vitamina D durante 9 meses aumento las concentraciones plasmaticas de citocinas
antiinflamatorias interleucina 10 (IL 10) y previno el aumento de TNFa en sujetos con
enfermedad coronaria, relacionada a inflamacion sistémica. Ese hace mencion de que,
en datos proporcionados por Carrillo y cols., la suplementacion con 4000 Ul/dia de
vitamina D en sujetos activos no influyé en los niveles de biomarcadores inflamatorios ©®.

En el estudio de Loya Lopez y col., encontraron en 42 pacientes con sobrepeso y
obesidad, unaasociacion de las concentraciones bajas de 25 (OH) D (< de 20 ng/ mL)



con una mayor resistencia a la insulina. Las variables somatométricas no mostraron
asociacion con los niveles de vitamina D, por lo que se pensd que podria ser una
consecuencia de las concentraciones bajas de esta vitamina. 3 Tomando en cuenta la
opinién de varios autores, se puede considerar un valor por debajo de 20 ng/mL de
calcidiol es unadeficiencia,entre 21-29 ng/mL esinsuficienciay>30 ng/Ml es suficiencia.
Aproximadamente dentro del 30 y 60% de los adultos entodo el mundotienen deficiencia
o niveles insuficientes de vitamina D (19,

Gran cantidad de estudios han observado que personas con un indice de masa corporal
(IMC) alto, favorece a una disminucion de 25 (OH) vitamina D (19, Sin embargo, en el
estudio de Ojeda y cols., no se observé en la poblacion estudiada una asociacion
significativa entre el déficitde vitamina D y el indice de masa corporal, asi como tampoco
con la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Del total de pacientes estudiados 11
(16.4%) presentaron niveles de 25 OH vitamina D suficientes, 18 (26.9%) insuficienciay
en mayor magnitud un total de 38 pacientes (56.7%) con deficiencia 19. Ademas, en un
estudio realizado por Orces, 2020, se encontré que los adultos que mantienen un peso
estable a través de un tiempo definido tiene buenas concentracionesde 25 (OH) D 3y
25 (OH) D, en comparacion con aquellas personas con sobrepeso u obesidad. También
pudieron fundamentar que a través de una restriccion calérica y de un buen nivel de
actividad fisica mejoran y aumentan los niveles de 25 (OH) D, pues se pierde peso al
llevar unabuenay adecuada alimentacion y un estilo de vida saludable. Por otra parte,
Pannu y cols., observaron que unavez que los sujetos con obesidad que participaron en
su estudio bajaron de peso aumentaron sus niveles de 25 (OH), eso sin tomar alguna
suplementacion. En contraste con aquellos individuos que, en lugar de bajar de peso,
subieron 5% de peso o mas mostraron niveles mucho mas inferiores de 25 (OH), sin
embargo, se observo que si a pesar de subir de peso tomaban algun suplemento de
vitamina D (= 400 Ul / d) no tendrian niveles tan bajos como aquellos que no se
suplementaban ®),

Por otra parte, Ocres y cols., estudiaron la asociacion entre la obesidad y los niveles de
la vitamina D en 2270 pacientes mayores de 60 afios y encontraron que aquellas
personas con obesidad presentaron mayor insuficiencia de vitamina D en comparacion
con quienes tenian un peso normal. Estas asociaciones fueron estadisticamente
significativas en el sexo masculino. Contrastando con lo anterior, Loya Lopez y cols.,
realizaron un estudio en 42 pacientes obesos y con sobre peso y asociarlo con la
resistencia a la insulina, encontraron que los niveles de vitamina D no se asociaron a
algun punto de corte de IMC, dato similar al estudio de Munasinghe, Lalani L. y cols.
guienes tampoco encontraron asociacion (19,

Y bien, como la obesidad es una enfermedad que va aumentando progresivamente, a su
vez va incrementando la prevalencia de otras comorbilidades crénicas como la diabetes,
laresistenciaalainsulina,enfermedades cardiovasculares, entre otras y, ademas es uno
de los principales factores de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico. Mas adelante
ahondarad un poco en estas patologias.



Vitamina D, diabetes y resistencia a la insulina

Con respecto a la glucosa en sangre, diversos estudios han encontrado asociacién entre
la hipovitaminosis D y el riesgo a desarrollar diabetes . La evidencia cientifica se ha
encargado de demostrar que la vitamina D es esencial para la sintesis y la secrecion
normal de insulina,y que los niveles adecuados de vitamina D mejoran su sensibilidad.
Ademas, se hademostrado que la deficiencia de esta vitamina aumenta la resisten cia a

la insulinay disminuye su produccion, lo que a su vez se asocia al sindrome metabdlico
(14).

Se ha reportado que la ingesta suficiente de vitamina D a una edad temprana
tempranamente puede reducir el riesgo de diabetes mellitus tipo 1 13, Hypponeny cols.
estudiaron a 10 366 nifios de Finlandia, pais con una de las incidencias mas altas de
diabetes mellitustipo 1 a nivelmundial,encontraron qu e los nifios que tomaron unadosis
de 2.000 Ul/dia (50 mg/dia) de vitamina D, tuvieron un riesgo significativamente menor
de desarrollar diabetes mellitustipo 1 en comparacion con aquellos que consumieron una
dosis menor a esta cantidad, por lo que concluyeron quetuvieron el 88% menos de riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 1 (13,

En cuanto a la diabetes tipo 2, se ha visto que la vitamina D es capaz de mejorar la
resistencia a la insulina. En multiples estudios se muestra la asociacion de bajas
concentraciones de 1.25 - dihidroxivitamina D3 con la intolerancia a la glucosa y la
diabetes tipo 2. Estudios posteriores alos mencionadosanteriormente,han mostrado que
unabajaingesta de vitaminaD y niveles séricos bajos estan asociados a unadisminucion
en la sensibilidad a la insulina y existe un mayor riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico y diabetes mellitustipo 2. Puesreportan quela 1.25 (OH) 2D no s6lo aumenta
y mejora la funcion de las células beta sino que también mejora la sensibilidad de la
insulina en las células diana (higado, musculo esquelético y tejido adiposo) (3),

Como se mencion0 anteriormente, existe una gran relacion entre la deficiencia de
vitamina D, la obesidad y el hiperparatiroidismo secundario, pues en su conjunto estas
tres patologias pueden contribuir al desarrollo de diabetes tipo 2, ya que las
concentraciones elevadas de PTH se han asociado a intolerancia a la glucosa y
complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, la administracion de vitamina D mejora
los marcadores de inflamacion sistémica, lo que posiblemente mejora la sobrevida de las
células beta (13),

Vitamina D y enfermedades cardiovasculares

La vitamina D tiene una funcion similar a la de un modulador, ya que interfiere en la
respuesta inflamatoria cronica, pues tiene efectos protectores sobre la vasculatura, con
niveles de calcitriol < 60 polimol/litro reportados como factor de riesgo cardiovascular ).

Por otra parte, el mecanismo de renina angiotensina regulado por la vitamina D, modula
la presion sistélicay, por lo tanto, si existe un déficitde esta vitamina se podria presentar
un aumento de la presion arterial sistdlica ().



Vitamina Dy Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico se caracteriza por la combinacion de insulinoresistencia,
hipertension, elevada presion arterial, elevados niveles de triglicéridos y obesidad

abdominal, los cuales son factores de riesgo para desarrollar cardiovasculary diabetes
(11),

Se le puede denominar hipovitaminosis D a los niveles bajos de vitamina D, y ello puede
contribuir a la presencia de hipertension, incremento de enfermedad cardiovascular,
insulinoresistencia, diabetes tipo 2 y obesidad central, y como resultado se favorece el
desarrollo de sindrome metabdlico (11,

Las personas con obesidad presentan mas probabilidades de hipovitaminosis D, pues
como se ha hecho mencion anteriormente, la vitamina D es captada y almacenada en
tejido adiposo lo cual disminuye su biodisponibilidad y su conversiéon a metabolitos
activos.

En el articulo de Oliveriy Zeni, se hace mencion de un estudio donde se incluyeron a246
mujeres de 50 afios 0 mas y a 246 hombres de 65 afios 0 mas y se observé una
prevalencia de sindrome metabdlico del 18,3%(1D,

Diversos estudios observacionales han concluido en que existe unagran relacion entre
niveles bajos e insuficientes de vitamina D y la presencia o el desarrollo de sindrome
metabdlico. Curiosamente se ha observado que esta relacion prevalece en individuos
blancos no hispanicosy americanos de origen mexicano, pero no en aquellos de raza
negra (1),

Algunos estudios prospectivos han mostrado que la suplementacion con vitamina D
disminuye el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, pues los niveles de 250HD
aumentan. También se ha visto que niveles bajos de 250HD favorecen el desarrollo de
insulinoresistencia, ya que la vitamina D regula la concentracion extracelular de calcio y
Su pasaje a través de las membranas celulares,y como se sabe, el calcio es esencial
para los procesos intracelulares mediados por insulina en los tejidos
insulinodependientes (11,

También existe literatura donde se hace mencion de la asociacion inversa entre los
niveles de 250HD vy los de triglicéridos y en ocasiones también con los niveles de
elevados de colesterol, HDL y LDL colesterol. Y a pesar normalizarlos nivelesde 250HD
con suplementaciéon através de calcioy vitamina D, no se han encontrado mejoras en el
perfil lipidico (11,

En general, aquellas personas con sindrome metabélico presentan niveles menores de
250HD en comparacion con aquellas que no padecen de este sindrome, por lo que se
puede deducir que la hipovitaminosis de vitamina D aumenta el riesgo de desarrollar
sindrome metabdlico, aunque falta evidencia cientifica para poder establecer los niveles
de 250HD que favorezcan tal asociacion. Ademas, es importante tomar en cuenta La
suplementacion con vitamina D para aumentar los niveles de 250HD, pues en algunos



estudios transversales, la diabetes tipo 2 y otros componentes del sindrome metabdlico
se han asociado con concentraciones bajas de vitaminaD (1) @),

Deficiencia de vitamina D

Unade las principales causas de vitamina D es la inadecuada exposicion a la luz solar,
ya sea debido al estilo de vida, a la pigmentacion cutanea, a la zona geografica o por
practicas culturales o religiosas que no permitan la exposicién de la piel a la luz solar. El
uso de protectores solares con factor de proteccion de 30 disminuye la sintesis de
vitaminaD en un 95%.8, por lo que su uso prolongado contribuye a desarrollar deficiencia
de vitamina D. Ademas de que la poblacion mas susceptible a tener deficiencia de
vitamina D son las mujeres, los ancianosy las personas de raza negra (13) (6),

Esimportante mencionarque se sabe que, en época de invierno, por encimay por debajo
de la latitud 35°, el angulo cenites oblicuo a la posicion de la tierra por lo cual casi todos
los rayos UVB se absorben en la capa de ozono y por lo tanto se reduce la sintesis de
vitamina D (13),

Por otra parte, aquellas personas de piel morena u oscura cuentan con una proteccion
natural gracias a la melaninay necesitan de tres a cinco veces mayor exposicion para
sintetizar la misma cantidad que una persona con tono de piel claro. Y, por ultimo, pero
no menos importante, el envejecimiento es otro factor que disminuye los niveles de
vitamina D (13, Esta deficiencia puede provocar problemas 6seos, y ademas es un factor
de riesgo para desarrollar enfermedades autoinmunes, neoplasicas, infecciosas y
cardiovasculares (13) ),

De este modo se havisto que niveles adecuados de vitamina D y/o la suplementacion de
dicha vitamina favorecen la respuesta del sistema inmunolégico,y también se ha visto
gue es un factor protector al envejecimientoy a ciertos procesos tumorales ),

Requerimientos de vitamina D

En cuanto a los requerimientos nutricionales de la vitamina D no existe evidencia
cientifica suficiente que sustente el requerimiento medio estimado (Estimated Average
Requirement[EARY]), por lo tanto, se establecieron |los valores de la ingestarecomendada
(Adequate Intake [IA]), lo cual se refiere a la ingesta media diaria que un individuo debe
alcanzar. Los valores recomendados son para mujeres y hombres de 9 a 50 afios 5
microgramos/dia (1),

El maximo seguro de ingesta o ingesta maxima tolerada (Tolerable Upper Intake Level
[UL]), hace referencia al nivel de ingesta por el cual puede existir riesgo para la salud. En
el caso de la vitamina D estos niveles en mujeres y hombres de 9 a 50 afios son de 50
miligramos/dia. EI UL sirve para controlar la ingesta de los nutrimentos en alimentos
fortificados o suplementos nutricionales que lo contengan (),

Recomendaciones de vitamina D



La cantidad que sugiere el National Institute of Health de vitamina D al dia, va a depender
de la edad:

Etapa de lavida Cantidad recomendada
Bebés hastalos 12 meses 10 mcg (400 UI)
Niflosde 1 a 13 afios 15 mcg (600 Ul)
Adolescentes de 14 a 18 afios 15 mcg (600 Ul)
Adultosde 19 a 70 afios 15 mcg (600 Ul)
Adultos mayores de 71 afios 20 mcg (800 UI)
Mujeres y adolescentes embarazadas o | 15 mcg (600 Ul)

en periodo de lactancia

* microgramos (mcg) y unidades internacionales (Ul):
Tomadodel NIH 7

Fuentes de vitamina D

Algunas de las principales formas de adquirir vitamina D puede ser a traves de la
exposicion a la luz solar o a través de la dieta, pero, pocos alimentos contienen vitamina
D en forma natural o estan fortificados con vitamina D (19),

Alimentos que contienen Vitamina D
Son muy pocos los alimentos que contienen esta vitamina en forma natural @7,

Aquellos alimentos fortificados con vitamina D han mostrado ser un importante aporte de
esta vitamina (7,

La gran mayoria de la leche es fortificada con vitamina D. A diferencia de alimentos
elaborados con leche, como quesosy helados, no son fortificados 7).

Cereales para el desayuno, yogures y margarinas contienen vitamina D agregada 7).

La trucha, el salmoén, el atan, la caballa y aceites de higado de pescado, son unade las
mejores fuentes naturales de vitamina D (17,

El higado de ganado vacuno, la yema de huevoy el queso si contienen vitamina D de
forma natural, pero en muy pequefias cantidades (7,

Se havisto que los hongos contienen vitamina D y, al exponerlos a luz ultravioleta puede
aumentar su contenido de vitamina D 7).

Conclusiones

Con base a todo lo anterior, se puede concluirque existe unarelacion inversa entre el
déficit de vitamina D en el organismo y el sobrepeso y la obesidad, ya que se ha podido
observar a través de diversa evidencia cientifica que las personas con sobrepeso u
obesidad procesan de forma inadecuada la vitaminaD.

La bibliografia revisada en este trabajo, coincide en que el sobrepeso y la obesidad son
enfermedades que tienen como principal factor de riesgo el sedentarismo y una mala



alimentacién, donde se prioriza laingestade alimentosindustrializados, energéticamente
altos, ricos en sodio, azlicares, grasas saturadasy trans, carbohidratosrefinadosy, cierto
tipo de alimentos de origen animal como embutidos y lacteos con azucar afiadida, etc.
Ademas de que la alta disponibilidad que tiene la mayoria de la poblacion a este tipo de
alimentos, hace a que aumente la prevalencia de sobrepeso y obesidad no solo en
México, sino en el mundo, y con ello aumenta el riesgo de desarrollar diversas
enfermedades (como la diabetes, el cancer, enfermedades cardiovasculares y
alteraciones en el sistema inmunoldgico), y se favorece una mala asimilacion de la
vitamina D en el organismo.

Dicholo anterior, la asociacion entre la vitamina D y el sobrepeso y la obesidad es clara,
sin embargo, se requiere de mas investigacion.
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