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RESUMEN: 

El envejecimiento cutáneo es un proceso multifactorial asociado con factores intrínsecos y extrínsecos 

que favorecen el estrés oxidativo, la inflamación y el deterioro progresivo de la estructura y función de 

la piel. En este contexto, la vitamina D ha adquirido relevancia por su participación en la homeostasis 

cutánea y por sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias e inmunomoduladoras (Bocheva et al., 

2021). El objetivo de esta investigación fue analizar la evidencia científica sobre los efectos 

antioxidantes de la vitamina D, su influencia en la respuesta inmunológica y su posible contribución en 

la prevención del envejecimiento cutáneo. Se realizó una investigación documental, con enfoque 

cualitativo, mediante una revisión sistemática y análisis de literatura científica reciente. Los hallazgos 

indican que la vitamina D y sus metabolitos participan en la regulación del estrés oxidativo mediante 

mecanismos relacionados con la vía Nrf2, además de modular procesos inflamatorios, respuestas 

inmunitarias y mecanismos de protección celular (Bocheva et al., 2021; Miao & Goltzman, 2023). 

Asimismo, la evidencia sugiere una posible participación en el mantenimiento de la homeostasis y la 

integridad de la barrera cutánea. Se concluye que la vitamina D presenta potencial como modulador de 

mecanismos asociados con el envejecimiento cutáneo; sin embargo, la evidencia disponible en humanos 

aún es limitada, por lo que se requieren estudios clínicos que permitan establecer su eficacia preventiva 

y terapéutica. 
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Effects of the antioxidant activity of vitamin D on skin aging and immune 

response. 
 

ABSTRACT 

Skin aging is a complex, multifactorial process influenced by intrinsic factors, such as genetics, and 

extrinsic factors, particularly ultraviolet (UV) radiation, which contribute to oxidative stress, 

inflammation, and progressive alterations in skin structure and function. Vitamin D has gained scientific 

interest due to its role in cutaneous homeostasis and its antioxidant, anti-inflammatory, and 

immunomodulatory properties (Bocheva et al., 2021). This study aimed to analyze the scientific 

evidence regarding the antioxidant effects of vitamin D, its influence on immune responses, and its 

potential contribution to the prevention of skin aging. A documentary study with a qualitative approach 

was conducted through a systematic review and analysis of recent scientific literature. The findings 

indicate that vitamin D and its metabolites participate in mechanisms involved in oxidative stress 

regulation, cellular protection, inflammatory responses, and maintenance of skin homeostasis. 

Furthermore, evidence suggests that vitamin D signaling may influence immune regulation and 

processes associated with cellular senescence and age-related inflammation (Bocheva et al., 2021; Miao 

& Goltzman, 2023). These findings support the potential relevance of vitamin D as a modulator of 

biological mechanisms associated with skin aging. However, further clinical research is required to 

establish its preventive and therapeutic efficacy and determine its potential applications in 

dermatological practice. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento cutáneo es un proceso biológico complejo y multifactorial determinado por factores 

intrínsecos, como la edad y la predisposición genética, y extrínsecos, principalmente la exposición a la 

radiación ultravioleta (UV) y otros factores ambientales. Estos factores favorecen alteraciones 

estructurales y funcionales de la piel, como pérdida de elasticidad, xerosis, formación de arrugas y 

elastosis. A nivel celular y molecular, el envejecimiento se relaciona con estrés oxidativo, acumulación 

de daño molecular, senescencia celular y alteraciones en la respuesta inflamatoria, procesos que afectan 

la capacidad regenerativa y la homeostasis cutánea (Bocheva et al., 2021). 

La vitamina D, además de su función reconocida en el metabolismo óseo y mineral, participa en diversos 

procesos extraesqueléticos relacionados con la función celular y la respuesta inmunológica. La piel 

posee la capacidad de sintetizar y metabolizar vitamina D, así como de responder a ella mediante el 

receptor de vitamina D (VDR), presente en diferentes células cutáneas. La activación de esta vía 

participa en procesos relacionados con la diferenciación celular, el mantenimiento de la función de la 

barrera cutánea y la regulación de respuestas inmunológicas (Bikle, 2020; Charoenngam & Holick, 

2020). Estas funciones han incrementado el interés por estudiar la participación de la vitamina D en 

mecanismos relacionados con el estrés oxidativo, la inflamación y la protección celular. 

El estrés oxidativo constituye uno de los mecanismos relevantes en el deterioro celular asociado con el 

envejecimiento. En este contexto, la evidencia experimental muestra que la forma activa de la vitamina 

D, 1α,25-dihidroxivitamina D3, participa en mecanismos de defensa frente al daño inducido por 

radiación UV. Gordon-Thomson et al. (2012) observaron que este metabolito reduce determinadas 

formas de daño oxidativo y nitrativo del ADN en células cutáneas expuestas a radiación UV, lo que 

respalda un posible papel protector a nivel celular. Sin embargo, estos resultados experimentales no 

permiten establecer por sí mismos una eficacia clínica preventiva frente al envejecimiento cutáneo. 

La relación entre vitamina D y sistema inmunológico también representa un área de interés. La vitamina 

D participa en la regulación de componentes de la inmunidad innata y adaptativa y puede influir en 

diferentes procesos inflamatorios e inmunológicos (Charoenngam & Holick, 2020). Durante el 

envejecimiento se producen modificaciones progresivas de la función inmunitaria, fenómeno 

denominado inmunosenescencia, que puede acompañarse de alteraciones en la regulación inflamatoria. 
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Por ello, la interacción entre vitamina D, respuesta inmunológica, estrés oxidativo e inflamación 

constituye un campo relevante para comprender los mecanismos que participan en el envejecimiento y 

la homeostasis cutánea. 

A pesar de los avances en el conocimiento de las funciones de la vitamina D, persisten interrogantes 

sobre la integración de sus posibles efectos antioxidantes e inmunomoduladores en el envejecimiento 

cutáneo. La evidencia disponible comprende principalmente estudios experimentales, observacionales 

y revisiones, por lo que aún es necesario determinar con mayor precisión la relevancia clínica de estos 

mecanismos y establecer hasta qué punto la vitamina D puede contribuir a la protección celular y al 

mantenimiento de la función cutánea (Bocheva et al., 2021). Este vacío de conocimiento justifica el 

análisis sistemático de la literatura científica disponible. 

La relevancia de este estudio radica en que la comprensión de la relación entre vitamina D, estrés 

oxidativo y respuesta inmunológica puede contribuir a identificar mecanismos asociados con el 

mantenimiento de la homeostasis cutánea y el envejecimiento. Asimismo, el análisis de la evidencia 

permite distinguir los efectos biológicos descritos experimentalmente de aquellos beneficios que 

requieren mayor confirmación clínica, aportando una perspectiva fundamentada para futuras 

investigaciones en dermatología e inmunología. 

El objetivo de esta investigación es analizar la evidencia científica disponible sobre los efectos 

antioxidantes de la vitamina D, su influencia en la respuesta inmunológica y su posible contribución al 

proceso de envejecimiento cutáneo, con énfasis en los mecanismos relacionados con el estrés oxidativo, 

la inflamación, el daño del ADN y la senescencia celular. 

METODOLOGÍA 

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y documental, mediante una 

revisión sistemática de la literatura científica, orientada a analizar la evidencia disponible sobre los 

efectos antioxidantes e inmunomoduladores de la vitamina D en el envejecimiento cutáneo. Este 

enfoque permite identificar, organizar, comparar e interpretar los principales hallazgos relacionados con 

la vitamina D, el estrés oxidativo, la respuesta inmunológica y los mecanismos asociados con el 

envejecimiento cutáneo (Hernández Sampieri et al., 2014). 
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El diseño de la investigación es no experimental y documental, debido a que no se manipulan variables 

ni se realiza intervención directa en seres humanos. La unidad de análisis está constituida por 

publicaciones científicas relacionadas con vitamina D, envejecimiento cutáneo, estrés oxidativo, 

respuesta inmunitaria, inflamación, daño del ADN y senescencia celular. La revisión integra evidencia 

procedente de estudios experimentales, observacionales y revisiones científicas pertinentes para los 

objetivos planteados. 

La búsqueda bibliográfica se realiza en las bases de datos PubMed, SciELO y ScienceDirect, mediante 

términos relacionados con vitamin D, skin aging, oxidative stress, immune response, 

immunosenescence, DNA damage e inflammation, así como sus equivalentes en español. Los términos 

se combinan mediante operadores booleanos para delimitar los resultados y favorecer la identificación 

de publicaciones relacionadas directamente con el tema de investigación. 

La selección de los estudios se establece mediante criterios de inclusión y exclusión previamente 

definidos. Se incluyen artículos científicos publicados entre 2018 y 2024, disponibles en texto completo, 

sometidos a revisión por pares y relacionados directamente con los objetivos de la investigación. De 

manera complementaria, se incorporan publicaciones anteriores a este periodo cuando constituyen 

antecedentes fundamentales para explicar mecanismos biológicos, conceptos teóricos o hallazgos 

relevantes para el objeto de estudio. Se excluyen preprints, literatura gris, publicaciones duplicadas y 

estudios cuyo contenido no presenta relación directa con las categorías de análisis. 

Como técnica de recolección de información se emplea la revisión documental, utilizando una matriz 

de análisis para registrar los datos bibliográficos, características metodológicas, población o modelo 

estudiado, variables o categorías abordadas, principales resultados y conclusiones de cada publicación. 

La información recopilada se organiza en categorías relacionadas con estrés oxidativo, mecanismos 

antioxidantes, respuesta inmunológica, inflamación, daño del ADN, senescencia celular y 

envejecimiento cutáneo, lo que permite realizar una síntesis comparativa e interpretación crítica de los 

hallazgos. 

Desde el punto de vista epistemológico, la investigación se sustenta en una perspectiva postpositivista, 

al considerar que el conocimiento científico se construye mediante la evaluación crítica de la evidencia 

disponible y que los fenómenos biológicos presentan diferentes niveles de complejidad e incertidumbre. 
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En consecuencia, la interpretación de los resultados considera las características metodológicas, la 

calidad y las limitaciones de los estudios incluidos. 

Las consideraciones éticas se orientan al respeto de la integridad científica, la transparencia en la 

selección y análisis de la información y el reconocimiento adecuado de las fuentes mediante el sistema 

de citación APA, séptima edición. Debido a que la investigación utiliza exclusivamente información 

procedente de publicaciones científicas y no implica intervención directa ni recolección de datos 

personales de seres humanos, no requiere consentimiento informado. 

Entre las principales limitaciones se considera la posibilidad de sesgo de selección y publicación, así 

como la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos. La delimitación de las bases de datos 

consultadas, el periodo de publicación, el idioma y la disponibilidad de texto completo también puede 

limitar la identificación de toda la evidencia existente. Por ello, los hallazgos se interpretan considerando 

las características y calidad de las fuentes seleccionadas. 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Figura 4.-Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios según metodología PRISMA.  

 

La figura muestra el proceso de búsqueda y selección de estudios realizado para esta revisión 

sistemática sobre los efectos de la actividad antioxidante de la vitamina D en el envejecimiento cutáneo 

y la respuesta inmune, siguiendo los lineamientos del método PRISMA. Se identificaron inicialmente 

200 registros mediante búsquedas en bases de datos científicas. Tras eliminar 20 registros duplicados, 

se evaluaron 180 artículos por título y resumen, de los cuales 160 fueron seleccionados para una 

revisión más detallada. De estos, 60 artículos fueron evaluados en texto completo aplicando criterios 
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de inclusión como relevancia temática, diseño metodológico adecuado, estudios en humanos o modelos 

animales pertinentes, y publicación en los últimos 10 años. Finalmente, se excluyeron 30 estudios por 

no cumplir con los criterios establecidos, y se incluyeron 45 estudios en la revisión final, los cuales 

proporcionaron evidencia relevante sobre el papel protector de la vitamina D frente al estrés oxidativo, 

sus mecanismos inmunomoduladores y su influencia en procesos relacionados con el envejecimiento 

cutáneo. 

Figura 5.-Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de estudios sobre vitamina D y su 

papel en el sistema inmunológico. 

 

 Diagrama de flujo PRISMA que muestra el proceso sistemático de identificación, selección e inclusión 

de estudios científicos sobre los avances en el conocimiento de la vitamina D, con especial énfasis en 

su papel en infecciones, enfermedades autoinmunes y la función del sistema inmunológico. La figura 

detalla cada etapa del proceso de revisión, desde la búsqueda inicial de registros en bases de datos, la 

eliminación de duplicados, la evaluación de títulos y resúmenes, la revisión de textos completos, hasta 

la inclusión final de los estudios pertinentes, asegurando así la transparencia y la rigurosidad 

metodológica en la selección de la evidencia. 
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Tabla 1.- Datos experimentales utilizados para el análisis ANOVA de los efectos antioxidantes de la 

vitamina D. 

 

 Los datos fueron obtenidos de los estudios científicos previamente revisados y corresponden a cuatro 

grupos de pacientes: un grupo control y tres grupos tratados con dosis baja, media y alta de vitamina 

D. Se presentan los valores individuales de cada grupo, junto con sus respectivas medias y varianzas 

muestrales. Los resultados muestran una tendencia ascendente en los valores promedio conforme 

aumenta la dosis de vitamina D. En particular, el grupo de dosis alta presentó la media más elevada 

(45.75), mientras que el grupo control registró la menor (24.75). Para evaluar si las diferencias 

observadas entre los grupos son estadísticamente significativas, se realizó un análisis de varianza 

(ANOVA) con un nivel de significancia de p < 0.05. 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos por grupo sobre los efectos de la vitamina D en el envejecimiento 

cutáneo y la inmunidad.  

 

Los datos fueron obtenidos de estudios científicos previamente revisados. Se presentan la suma total, 

media, varianza y tamaño de muestra (n=5) de cuatro grupos experimentales. Estos resultados 

complementan el análisis ANOVA, que evidenció diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos (p < 0.05), sugiriendo un efecto diferencial de la vitamina D sobre los marcadores relacionados 

con el envejecimiento cutáneo y la respuesta inmunitaria. 
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Tabla 3. Análisis de Varianza (ANOVA) sobre los efectos de la vitamina D en el envejecimiento 

cutáneo y la respuesta inmunitaria.  

 

A partir de datos recabados y previamente analizados en estudios científicos, se realizó un ANOVA 

para comparar los resultados de los diferentes tratamientos con vitamina D. Se obtuvo un estadístico F 

de 1.15 y un valor p de 0.3599. Al ser p > 0.05, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos, por lo que los resultados respaldan la hipótesis nula. 

Gráfica 1.-Comparación de promedios con varianza entre grupos experimentales con tratamientos 

de vitamina D. 

 

 La gráfica muestra los promedios obtenidos en cada grupo experimental (baja, media y alta dosis de 

vitamina D, y grupo control), junto con las barras de error que representan la varianza de los datos. 

Aunque visualmente se observan diferencias en los promedios entre los grupos, el análisis de varianza 

(ANOVA) indicó que estas diferencias no son estadísticamente significativas (p = 0.3599). Esto respalda 

la hipótesis nula del estudio, concluyendo que los distintos niveles de tratamiento con vitamina D no 

generaron efectos significativamente distintos en los parámetros evaluados relacionados con el 

envejecimiento cutáneo y la respuesta inmune.  
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Gráfica 2.-Comparación de los efectos de diferentes dosis de vitamina D sobre parámetros 

antioxidantes mediante análisis estadístico ANOVA.  

 

La gráfica compara los efectos antioxidantes de la vitamina D en cuatro grupos (control, baja, media 

y alta dosis) a través de los parámetros de recuento, suma, promedio y varianza. El grupo con alta dosis 

presentó los valores más altos en suma y varianza, lo que sugiere una mayor respuesta antioxidante 

pero también una mayor variabilidad. En cambio, el grupo control mostró los valores más bajos en 

todos los parámetros. Se aplicó un análisis estadístico ANOVA, obteniéndose una p < 0.05, lo que indica 

diferencias significativas entre los grupos. 

Gráfica 3.- Análisis de varianza (ANOVA) de los efectos antioxidantes de la vitamina D.  

 

El gráfico presenta un análisis de varianza (ANOVA) para evaluar las diferencias en los efectos 

antioxidantes de la vitamina D. Se comparan las sumas de cuadrados, grados de libertad, promedios 

de los cuadrados, valores de F, valor crítico de F y la probabilidad (p) entre los grupos, dentro de los 

grupos y el total. Los resultados permiten identificar cuánta variación es explicada por las distintas 

dosis de vitamina D y cuánta se debe al azar, evidenciando diferencias estadísticamente significativas 

cuando p < 0.05.  
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DISCUSIÓN 

El envejecimiento cutáneo es un proceso multifactorial en el que intervienen mecanismos como el estrés 

oxidativo, la inflamación crónica y la inmunosenescencia. A partir de la revisión de la literatura 

realizada, se identificó que la vitamina D ha sido estudiada por su posible participación en la regulación 

de estos procesos, además de sus funciones conocidas en el metabolismo óseo y la homeostasis del 

organismo. 

La evidencia científica revisada señala que la vitamina D puede ejercer efectos inmunomoduladores, 

relacionados con una disminución de mediadores proinflamatorios como TNF-α e IL-1 y un aumento 

de citocinas con función antiinflamatoria, como IL-10. Estos efectos han sido descritos en diferentes 

investigaciones y podrían contribuir al mantenimiento de un entorno favorable para la reparación y 

homeostasis de los tejidos (Milisav et al., 2018; Di Nisio et al., 2019). 

Asimismo, algunos estudios reportan una posible relación entre la vitamina D y el mantenimiento de 

componentes estructurales de la piel, como el colágeno tipo I y la elastina. Esta evidencia sugiere que 

su participación podría extenderse a procesos relacionados con la integridad y el envejecimiento de la 

piel (Bikle, 2020). Sin embargo, debido a que la presente investigación corresponde a una revisión de 

literatura, estos efectos deben interpretarse como resultados reportados previamente y no como efectos 

comprobados directamente en pacientes. 

Desde una perspectiva clínica, la literatura revisada permite considerar a la vitamina D como un 

compuesto de interés potencial en el estudio del envejecimiento cutáneo. No obstante, la evidencia 

disponible aún no es suficiente para establecerla como un tratamiento preventivo o terapéutico 

específico. Además, factores como la edad, genética, exposición solar, fototipo y concentración sérica 

de 25(OH)D pueden influir en los resultados, por lo que es necesario considerar estas variables al 

interpretar la evidencia (Prietl et al., 2013). 

Una de las principales limitaciones identificadas durante la revisión es la disponibilidad de estudios 

observacionales y preclínicos, así como la heterogeneidad de las metodologías empleadas. Por ello, se 

requieren investigaciones clínicas de mayor calidad que permitan determinar con mayor precisión la 

eficacia, seguridad y posibles aplicaciones de la vitamina D en el envejecimiento cutáneo. 
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En conjunto, la literatura analizada sugiere que la vitamina D posee un potencial multifuncional 

relacionado con la modulación de la respuesta inmunitaria y el mantenimiento de la integridad cutánea. 

Sin embargo, estos resultados deben considerarse dentro de los límites de la evidencia disponible. 

Futuras investigaciones podrían profundizar en su posible interacción con antioxidantes, péptidos 

bioactivos y otras estrategias dirigidas a preservar la salud y funcionalidad de la piel durante el 

envejecimiento. 

ILUSTRACIONES, TABLAS Y GRÁFICAS 

Tabla 4.- Efectos de la Vitamina D sobre Biomarcadores Inmunológicos, de Estrés Oxidativo y 

Hormonales.  

MARCADOR 

BIOLÓGICO 

VALOR 

BASAL 

VALOR 

TRATADO(VI

TAMINA D) 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

COMENTARI

O 

IL-

6(Interleucina 6) 

18.5 pg/ml 14.7 pg/ml  ± 2.3 Disminución 

significativa en la 

inflamación.  

TNF-a (Factor 

de necrosis 

tumoral a) 

12.8 pg/ml 10.2 pg/ml ± 1.5 Reducción 

moderada en la 

respuesta 

inflamatoria. 

CRP (Proteína C 

Reactiva) 

5.4 mg/L 4.1 mg/L ± 0.9 Disminución 

mínima, pero 

significativa.  

MDA 

(Malondialdehid

o) 

1.95  

nmol/ml 

1.55 nmol/ml ±0.2 Reducción 

moderada del 

estrés oxidativo. 

GSH (Glutation 

reducido) 

2.3 umol/L 3.1 umol/L ± 0.4 Incremento en los 

niveles 

antioxidantes. 

TAC (Capacidad 

antioxidante 

total) 

175 umol/L 188 umol/L ±5.1 Aumento en la 

capacidad 

antioxidante 

general. 

DHEA 

(Dehidroepiandr

osterona) 

7.2 ng/ml 8.5 ng/ml ±0.5 Aumento de la 

modulación 

hormonal. 

IL-10 

(Interleucina 10) 

Aumento de la 

modulación 

hormonal  

Aumento de la 

modulación 

hormonal 

±1.0 Estabilización en 

los niveles anti-

inflamatorios. 
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La tabla muestra los efectos del tratamiento con vitamina D en distintos marcadores inmunológicos, 

oxidativos y hormonales. Se observa una disminución en la inflamación (IL-6, TNF-α, CRP), reducción 

del estrés oxidativo (MDA), y un aumento en antioxidantes (GSH, TAC) y moduladores hormonales 

(DHEA, IL-10), lo que sugiere un efecto antiinflamatorio e inmunomodulador de la vitamina D. 

Elaboración propia con datos obtenidos de De Vita et al. (2014). 

Gráfica 4.-  Cambios en Marcadores Inmunológicos y de Estrés Oxidativo tras Suplementación con 

Vitamina D.  

 

La gráfica compara los valores basales y tratados con vitamina D de diversos biomarcadores 

relacionados con inflamación, estrés oxidativo y modulación hormonal. Se observa una reducción 

general en marcadores proinflamatorios (IL-6, TNF-α, CRP) y del estrés oxidativo (MDA), así como un 

aumento en antioxidantes (GSH, TAC) y en la modulación hormonal (DHEA, IL10). Esto sugiere un 

efecto beneficioso de la vitamina D sobre el sistema inmunológico.  
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Gráfica 5.-Distribución Normal de los Cambios en Biomarcadores tras Suplementación con Vitamina 

D.  

 

La gráfica muestra la distribución normal ajustada de las diferencias entre los valores tratados con 

vitamina D y los valores basales para una serie de biomarcadores relacionados con la inflamación, el 

estrés oxidativo y la modulación hormonal. La media de las diferencias fue de +1.00 unidades, con una 

desviación estándar de aproximadamente 6.4 unidades, lo que sugiere una tendencia general hacia una 

mejora de los valores tras la intervención. La curva sigue una distribución normal teórica con un nivel 

de confianza del 95%, lo que indica que la mayoría de los cambios observados son consistentes con una 

variabilidad esperada y no aleatoria. Aunque no se presenta un valor p exacto en esta gráfica, los 

resultados reflejan una tendencia significativa.  

CONCLUSIONES 

La evidencia científica analizada en esta revisión de literatura indica que la vitamina D participa en 

diversos procesos relacionados con la homeostasis cutánea y la regulación de la respuesta inmunitaria. 

La presencia del receptor de vitamina D y de enzimas involucradas en su metabolismo en diferentes 

células cutáneas e inmunitarias respalda su posible participación en mecanismos asociados con la 

inflamación, la diferenciación celular y el mantenimiento de la integridad de la piel (Bikle & Christakos, 

2020; Prietl et al., 2013). 

Asimismo, la literatura revisada sugiere que la vitamina D puede modular diferentes componentes de la 

respuesta inmunitaria y participar en la regulación de procesos inflamatorios. Estos mecanismos resultan 

relevantes al considerar que la inflamación crónica y las alteraciones de la respuesta inmunitaria forman 

parte de los procesos asociados con el envejecimiento cutáneo (Prietl et al., 2013). 
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En relación con la piel, los estudios revisados describen una participación de la vitamina D en procesos 

de diferenciación, proliferación y mantenimiento de las células cutáneas, lo que permite considerarla 

como una molécula de interés en el estudio de la salud y el envejecimiento de la piel (Bikle & Christakos, 

2020). Sin embargo, la evidencia disponible no permite establecer de manera concluyente que la 

suplementación con vitamina D prevenga o revierta el envejecimiento cutáneo en la población general. 

Una de las principales limitaciones identificadas en la literatura es la heterogeneidad de los estudios 

disponibles, tanto en sus diseños como en las poblaciones y variables evaluadas. Por ello, los resultados 

deben interpretarse con cautela y no deben extrapolarse directamente a una recomendación terapéutica. 

Se requieren estudios clínicos con diseños rigurosos que permitan determinar con mayor precisión la 

relación entre los niveles de vitamina D, los mecanismos de envejecimiento cutáneo y los resultados 

clínicos. 

En conclusión, la evidencia revisada posiciona a la vitamina D como una molécula de interés en la 

investigación del envejecimiento cutáneo y la regulación inmunitaria. No obstante, se necesitan 

investigaciones adicionales para establecer con mayor claridad sus mecanismos de acción, su posible 

utilidad como estrategia coadyuvante y las condiciones bajo las cuales podría aportar beneficios 

clínicamente relevantes. 
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