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Resumen

La Vitamina D ha alcanzado gran protagonismo en los últimos 

tiempos debido al hecho de que se ha descubierto que su insuficiencia 

participa en el desarrollo de diversas enfermedades, entre ellas las 

respiratorias. Con el objetivo de elucidar las causas de la pandemia 

provocada por la COVID-19, se ha realizado una revisión bibliográfica 

que aúna la evidencia científica en relación a la Vitamina D y su 

impacto en los pacientes positivos para la enfermedad causada por el 

virus SARS-CoV-2, así como de si los valores insuficientes de dicha 

vitamina suponen un factor de riesgo para padecer la dolencia. Los 

resultados mostraron que en la mayoría de estudios se afirma la 

asociación entre la hipovitaminosis y una mayor incidencia de la 

enfermedad, así como su relación con la exposición solar y 

determinadas comorbilidades como la hipertensión, la obesidad o la 

diabetes. Como consecuencia, se ha evidenciado que el déficit de 

Vitamina D es un factor de riesgo para la enfermedad de COVID-19, y 

se relaciona con su pronóstico y severidad. La suplementación con 

Vitamina D como coadyuvante al tratamiento farmacológico podría 

mejorar el pronóstico de la dolencia, por lo que es pertinente realizar 

ensayos clínicos en el futuro.  
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Abstract

Vitamin D has reach great prominence during these times due to the 

finding of its insufficiency in the development of some illness, 

including the respiratory ones. The aim of this study was to discover 

the pandemic causes provoked by the COVID-19, performing a review 

that summarized the scientific evidence between Vitamin D and its 

impact in positive patients with SARS-CoV-2 virus, and to find if 

insuficient vitamin measures are a risk factor for the disease. Result 

showed that most of the studies support the association between the 

hypovitaminosis and an increase incidence of the illness, as well as its 

relations with sun exposition and some comorbidities like 

hypertension, obesity or diabetes. As a consequence, it´s been 

discovered that Vitamin D deficit is a risk factor for the COVID-19 

disease, and it´s related to prognosis and severity. Vitamin D 

supplementation as a pharmacotherapy adjuvant could improve the 

prognosis, which is why is relevant to do clinical trials in the future. 
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1. Introducción

En Marzo de este año 2020, el año de la pandemia COVID-19, se 

dobló la tendencia de búsqueda en relación a la Vitamina D con 

respecto a enero del mismo año. Su interés ha ido in crescendo desde 

hace más de 10 años (1). Existe una creciente hipovitaminosis D 

prevalente en la población, y es conocido que ésta participa no sólo 

en la formación ósea (2), sino que se asocia a diversas infecciones, el 

cáncer (3) y las enfermedades autoinmunes y cardiovasculares (4). 

Con el objetivo de intentar prevenir las infecciones graves de la 

COVID-19 y la mortalidad asociada, la comunidad científica ha 

decidido poner el punto de mira en la Vitamina D. 

La Vitamina D es sintetizada endógenamente, en mayor medida, a 

través de la exposición de nuestra piel a la radiación ultravioleta de la 

luz solar (colecalciferol) o se obtiene, escasamente, mediante su 

ingestión procedente de la dieta (ergocalciferol). Una vez en el 

organismo es sintetizada por el hígado dando lugar a la 25-

hidroxivitamina D (25OHD) que se utiliza como marcador de los 

niveles séricos en el organismo (5). Sin embargo, proceso es menos 

eficiente en personas obesas, de piel oscura o ancianos. Los grupos 

de alimentos que confieren mayores cantidades de Vitamina D son los 

pescados grasos, el marisco y la yema de huevo (6). Según la 

Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición en 2017 se 

recomienda mantener concentraciones séricas de 30-50 ng/ml de 
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25OHD (75-125nmol/l) para obtener los beneficios de la Vitamina D 

(7). Conforme a la EFSA (European Food and Safety Authority) en 

2016 la ingesta adecuada de Vitamina D para adultos es 15 µg/día, 

considerando que con ese consumo se alcanzarán niveles de 50 

nmol/l (20 ng/ml) o superiores (8), pero la realidad es que existe un 

déficit poblacional desmedido. 

En una revisión sistemática sobre los niveles de Vitamina D en la 

población mundial publicado en 2014, basándose en 195 estudios 

publicados entre 1990 y 2011, se determinó que el 88,1% de la 

población presenta valores por debajo de 75 nmol/l (30 ng/ml), 

37,3% por debajo de 50nmol/l (20 ng/ml) y 6,7% por debajo de 25 

nmol/l (10 ng/ml) (2). 

En el estudio ENALIA, publicado en 2017 en relación al consumo de 

alimentos en niños y adolescentes en España se detalló que la ingesta 

de alimentos ricos en Vitamina D fue muy baja en todos los grupos de 

edad y género, probablemente debido al hecho de que la vitamina D 

se encuentra en pocos alimentos y que, incluso tras su consumo, 

produce un efecto modesto en el organismo (9). Por otro lado, el 

estudio ANIBES analizó los niveles de Vitamina D de la población 

española general y determinó que más del 90% de la población 

consumió menos del 80% de las recomendaciones europeas (10). 

Desde el inicio del presente año la población mundial ha tenido 
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conocimiento y ha convivido con un nuevo virus del que la Comisión 

Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan, lugar de implosión de la 

pandemia, informó tras localizar un brote en un mercado de 

productos alimentarios en Diciembre de 2019. Los científicos 

identificaron el nuevo virus como el SARS-CoV-2, y la OMS acuñó el 

nombre de COVID-19: enfermedad infecciosa por Coronavirus-19, el 

11 de febrero (11,12). El desconocimiento por un nuevo virus de la 

familia Coronaviridae ha provocado incertidumbre y preocupación a 

nivel de la comunidad científica y de la población general debido a sus 

devastadoras consecuencias y a la adquisición de formas de la 

enfermedad que causan una alta tasa de mortalidad llegando, en 

España, a superar los 55.000 fallecidos acumulados en el mes de 

Enero de 2021(13). Con más de 97 millones de casos confirmados a 

comienzos de año, la comunidad científica continúa investigando las 

posibles formas de prevención y tratamiento para descubrir el camino 

que ayude a erradicar esta enfermedad, o a disminuir las 

consecuencias de contraerla, en la medida de lo posible (14). 

Según la OMS, la familia de los Coronavirus “causan infecciones 

respiratorias que pueden ir desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves” (15). En una revisión sistemática y meta-

análisis en 2017, previo a la aparición del nuevo virus, Martineau y 

compañeros concluyeron que la suplementación con Vitamina D 

protege “contra las infecciones agudas del tracto respiratorio por 
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encima de todo”, disminuyendo su riesgo (16). Bajo esta premisa han 

aparecido novedosos estudios que inciden en la importancia de la 

Vitamina D en pacientes diagnosticados con COVID-19. Según Weir y 

otros, la Vitamina D reduce la gravedad del pacientes positivo en 

COVID-19 y ofrecer su suplementación puede producir una reducción 

del impacto de la pandemia (17). Meltzer y compañeros proponen en 

Mayo un estudio de cohorte retrospectivo, donde se analizaron los 

niveles de Vitamina D de pacientes diagnosticados con la enfermedad 

entre Marzo y Abril del 2020, y se determinó que existe una 

asociación entre el déficit de Vitamina D en el organismo con respecto 

al riesgo de tener una infección por COVID-19 (18). De hecho, los 

grupos de riesgo de la COVID-19 son “adultos mayores, obesos, 

diabéticos, hipertensos y con afecciones cardiovasculares, 

enfermedades que se presentan en personas con déficit de Vitamina 

D (19). 

En este sentido, según Bedford, el 90% de las muertes en Estados 

Unidos provocadas por el COVID-19 han sido en mayores de 55 años 

(20). Por otro lado, en otra revisión se concluye que los americanos 

de origen africano tienen una mayor incidencia de déficit de Vitamina 

D (21).  Así, pueden existir varios factores no modificables de los 

individuos que supongan un riesgo para presentar valores de la 

vitamina inferiores a los deseados y, por ende, para padecer la 

enfermedad provocada por el virus del SARS-CoV-2. Además, en otro 
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estudio realizados en el archipiélago Balear se determina que, a pesar 

de la alta exposición solar de sus ciudadanos, un porcentaje alto 

presenta niveles de Vitamina D menores de lo recomendado (22). Y 

es que, posiblemente, existan elementos que jueguen un papel 

definitorio en estos términos sobre los que no se ha puesto el punto 

de mira todavía o convenientemente. 

Es por todo ello que se plantea la cuestión del impacto que puede 

ocasionar la Vitamina D sobre la población vulnerable diagnosticada 

con la enfermedad de COVID-19. 
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2. Objetivos

Con el propósito de responder a la pregunta de investigación a través 

de esta revisión bibliográfica, se plantea la siguiente cuestión: 

• ¿Cuál es el impacto de la Vitamina D en la evolución de los 

pacientes con la enfermedad de SARS-CoV-2?

De esta manera y según lo descrito anteriormente, se ha decidido 

proponer el siguiente objetivo general: 

• Identificar el impacto de la Vitamina D en la evolución de los 

pacientes con diagnóstico positivo de SARS-CoV-2. 

Por otro lado, se ha formulado un objetivo específico relacionado con 

el tema: 

• Evaluar si el nivel insuficiente de vitamina D supone un factor 

de riesgo para padecer la enfermedad de COVID-19. 
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3. Metodología

Se decidió realizar una revisión bibliográfica de la literatura científica 

relacionada con nuestro ámbito de estudio. La COVID-19 ha dado 

lugar a un creciente interés por las posibles formas de contención del 

virus y, es por ello, que se ha vertido numerosa información a través 

de los canales de comunicación no propiamente científicos tales como 

prensa o redes sociales. En consecuencia, se hace notoria la 

necesidad de investigar los documentos científicos publicados y 

realizar una síntesis de los mismos, aportando una conclusión 

definitoria que aporte claridad a la materia en cuestión. 

A la hora de realizar la investigación documental se decidió escoger 

las bases de datos de Pubmed, Scopus y Google Académico de forma 

general, y Cochrane Library Plus y FSTA (Food Science and Techology 

Abstracts) como webs más específicas sobre nutrición. Las dos 

últimas se utilizaron mediante los enlaces directos de la Universitat 

Oberta de Catalunya con dichas bases de datos con el fin de tener 

acceso a los textos completos de los artículos. 

De esta manera, las palabras clave que se utilizaron en la búsqueda 

fueron “Vitamin D”, “COVID 19”, “SARS-CoV-2”, “25-hydroxyvitamin 

D”, “risk” e “increase”, términos que se relacionaron entre si 

mediante operadores boleanos en las diferentes bases de datos, y se 

aceptaron textos científicos tanto en inglés como en castellano. Así, 

13



se utilizó AND, que incluyó todos los artículos que contenían ambos 

términos (los de la enfermedad y la vitamina D) y OR, que recogió 

tanto los artículos sobre el riesgo como los de la enfermedad y la 

vitamina D (23). El formato de búsqueda fue: (COVID-19 OR SARS-

CoV-2)AND(vitamin D OR vit D OR 25-hydroxyvitamin D)AND(risk or  

increase). 

Se filtraron, también, los resultados utilizando sólo artículos 

científicos datados del año 2020 cuyos textos pudieran visualizarse al 

completo. De esta manera, se utilizó el programa Mendeley para 

eliminar los artículos duplicados y los que no estaban relacionados 

con el objeto de nuestra investigación. 

La búsqueda se realizó en la segunda quincena de Noviembre del año 

2020 y los tipos de estudios encontrados fueron revisiones 

sistemáticas y meta-análisis, ensayos clínicos, estudios de 

prevalencia, de cohortes y de casos y controles. A continuación se 

detalla la búsqueda realizada según bases de datos y el número de 

artículos encontrados. 

Base de datos COVID-19 OR SARS-CoV-

2)AND(vitamin D OR vit D OR 25-

hydroxyvitamin D)AND(risk or 
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increase)

Cochaine Library 

Plus
22

FSTA 4

Pubmed 128

Google 

Académico
187

Scopus 69

Total 410

Posteriormente, se catalogaron los documentos según el tipo de 

estudio y se eliminaron los artículos de opinión, las cartas al editor, 

los artículos de revisión, revisiones sistemáticas y meta-análisis. Se 

utilizaron los ensayos clínicos y los estudios observacionales por lo 

que, finalmente, se emplearon 26 artículos para realizar la revisión 

bibliográfica. 
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4. Resultados

A partir de la búsqueda realizada y descartando los artículos con los 

detalles anteriormente citados, se encontraron 2 ensayos clínicos, 9 

estudios observacionales simples, 3 observacionales de casos-

controles, 7 observacionales retrospectivos y 5 observacionales 

prospectivos. En el anexo I se encuentra la tabla resumen.

La exposición solar como factor protector ante la COVID-19:

Según esta corriente de pensamiento, la exposición solar no sólo 

funciona como un factor protector con respecto a la enfermedad, sino 

que, en algunos estudios, se concluye que disminuye la mortalidad de 

la COVID-19. 

Paul Whittemore realizó un estudio correlacional en 88 países, 

comparando las tasas de mortalidad por SARS-CoV-2 de cada uno 

con sus latitudes. Los países cuyas latitudes se encuentran más cerca 

del ecuador presentan mejores valores de Vitamina D por exposición 

solar que los demás. Se demostró una fuerte correlación 

estadísticamente significativa entre la latitud de un país con las tasas 

de mortalidad por la infección respiratoria. Aún así, se necesitan más 
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estudios que determinen la cantidad óptima de exposición solar o de 

suplementación oral con Vitamina D para reducir los pronósticos 

fatales de la COVID-19 (24). 

Kaufman y compañeros realizaron un análisis observacional 

retrospectivo en EE.UU. que evaluó la asociación entre la Vitamina D 

circulante en el organismo de los pacientes y la presencia o no del 

virus SARS-CoV-2. La muestra fue voluminosa (superior a 190.000 

pacientes) y se estratificó según raza y, entre otros, latitud: mayor 

de 40 grados o norte, entre 32 y 40 grados o central y menos de 32 

grados o sur. Se demostró que tanto la latitud norte como la central 

presentan mayores tasas de positivos por COVID-19, teniendo en 

cuenta que es en estas zonas donde se produce menor exposición 

solar anualmente (25). 

Además, en el país germano se realizó otro estudio observacional que 

valoró la relación entre los rayos ultravioleta (medido mediante el 

Índice Ultra-Violeta) y el número de muertes por COVID-19, 

utilizando datos de 152 países y una muestra de más de 6500 

individuos. Se evidenció que los rayos ultra-violeta tienen un papel 

protector y reducen las muertes acumulativas por el virus del SARS-

CoV-2 (26). 

El déficit de Vitamina D como factor de riesgo: 
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No sólo se identificó la prevalencia del déficit de Vitamina D en la 

enfermedad de COVID, sino que se encontraron artículos que 

confirmaron que la hipovitaminosis D es un factor de riesgo para 

padecer la dolencia. En un estudio observacional de casos-controles 

realizado en Irán en Marzo de 2020, donde se dividió la muestra 

según si fueron positivos o negativos para la enfermedad de COVID-

19 realizando el sistema RT-PCR, se realizaron mediciones de 

Vitamina D mediante la técnica ELISA a ambos grupos. Se observó 

que el déficit de Vitamina D es un factor de riesgo en los pacientes 

con COVID-19, que cursan con formas más severas de la enfermedad 

en los pacientes críticos. De hecho, los cuatro pacientes que 

fallecieron durante el estudio (3 hombres y 1 mujer) tuvieron unos 

niveles de Vitamina D significativamente menores comparados con el 

grupo control (8,175 ng/ml). En el estudio se demuestra que, según 

los pacientes que lo conformaron, la insuficiencia de Vitamina D se 

asoció con la hospitalización de los pacientes COVID-19 positivos (27). 

De la misma manera, en el segundo trimestre del año se realizó en 

Israel un estudio observacional retrospectivo que contó con 14.000 

individuos de entre dos meses de edad y 103 años, de los cuales se 

excluyeron aquéllos a los que no se les pudo realizar test para valorar 

la Vitamina D. De los 7807 restantes, sólo el 10% fueron positivos 

para SARS-CoV-2. El análisis de univarianza muestra una fuerte e 

independiente asociación entre los niveles bajos de Vitamina D y el 
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aumento de la infección por SARS-CoV-2, así como con el aumento 

de la hospitalización por dicha infección. Concluyeron que los niveles 

de vitamina D por debajo del punto óptimo (30 ng/ml) pueden ser un 

factor de riesgo potencial para padecer infección por COVID-19 y ser 

hospitalizado por ello (28). 

Según esta corriente de evidencia, D´Avolio y compañeros en su 

evaluación de cohorte retrospectiva realizada en el país suizo razonan 

que, de los 107 pacientes que conformaron la muestra (27 positivos 

en la enfermedad y 80 negativos), el nivel de Vitamina D fue 

tremendamente inferior (11,1 ng/ml) en los pacientes positivos que 

en los negativos (24,6 ng/ml). Además, se observó, incluso, que los 

valores de Vitamina D en el año 2020 fueron significativamente 

menores que en 2019 en ambos sexos. Así, en pacientes con 

infección de las vías respiratorias altas se prevé tener una 

concentración menor de Vitamina D (con PCR negativa) en el 

organismo según la tendencia del estudio de 2019; concluyéndose 

que los niveles extremadamente bajos de Vitamina D en los 

individuos PCR-positivos sugieren que la Vitamina D tiene una 

poderosa relación con el riesgo de padecer infección por COVID-19 

(29). 

A unos 1400 km de distancia de Wuhan, en el Guangxi People´s 

Hospital se realizó un estudio de casos-controles cuya muestra fue de 

80 pacientes, 62 de ellos infectados con la enfermedad SARS-CoV-2. 
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Se midió la cantidad de Vitamina D de los pacientes y se estudiaron 

los datos demográficos. El 41,9% de los pacientes COVID-19 

positivos tuvieron un déficit de Vitamina D mucho mayor que aquéllos 

que fueron negativos a la enfermedad; más aún en los casos graves, 

dónde la deficiencia se encontró en el 80% de los pacientes. Así, el 

déficit de Vitamina D se consideró, en este estudio, como factor de 

riesgo para la enfermedad citada e, incluso, se recomendó su 

suplementación como tratamiento o prevención potencial contra la 

alteración (30). 

Considerando que los niveles de Vitamina D en la población son 

generalmente bajos, los compañeros investigadores de Chicago, 

Estados Unidos, realizaron un estudio de cohorte con 489 pacientes 

en la UCM (University Chicago Medicine) a los que se les midieron los 

niveles de Vitamina D y la presencia de la enfermedad, y encontraron 

que un estado de carencia de la Vitamina D se asoció al riesgo de 

padecer la enfermedad del SARS-CoV-2 (18). 

Además, Singh y colegas realizaron una investigación de diferentes 

países europeos (donde se encuentran algunos con una gran 

incidencia acumulada de casos positivos como España, Italia o Reino 

Unido) con datos comparables sobre la exposición a rayos ultra-

violeta y la ingestión de Vitamina D en la dieta basados en un estudio 

anterior (28). Se encontró una fuerte correlación negativa entre los 

niveles de Vitamina D y los casos de COVID-19 positivos tras el pico 
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de la pandemia, lo que quiere decir que mientras disminuyen los 

niveles de Vitamina D aumentan los casos de la enfermedad en 

cuestión. Bien es cierto que los datos utilizados fueron heterogéneos 

en grupos de población y que éstos pueden haber disminuido la 

estimación del estudio (32). 

Sin embargo, no sólo se identificó el riesgo de padecer la 

enfermedad, sino también el riesgo de morir por este padecimiento al 

tener valores disminuidos de dicha Vitamina. Abrishami y colegas, en 

su estudio retrospectivo desarrollado en Irán, identificaron una 

poderosa asociación entre poseer valores de Vitamina D por debajo 

de 25 ng/ml y morir por la enfermedad de COVID-19; así como que 

los niveles de la Vitamina fueron significativamente más bajos en los 

fallecidos por la enfermedad que en aquéllos que sobrevivieron y 

fueron dados de alta (33). 

Además, Ilie y compañía decidieron averiguar la posible asociación 

entre los niveles de Vitamina D medios en diferentes países europeos 

con la mortalidad provocada por el virus del SARS-CoV-2, 

estableciendo la hipótesis de que la vitamina puede jugar un papel 

protector frente al virus. Efectivamente, se produjo una correlación 

negativa entre ambas, por lo que presentar niveles de Vitamina D 

adecuados disminuye el riesgo de mortalidad de la COVID-19 (31). 

Del mismo modo, también se encontró evidencia científica respecto a 
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la población infantil. En un estudio observacional de casos-controles 

realizado en una universidad de Turquía que contó con una muestra 

de 85 niños de entre 1 mes de edad y 18 años se concluyó que los 

pacientes COVID-19 positivos tuvieron una media de Vitamina D 

mucho menor que el grupo control. De hecho, se propone también 

que la Vitamina D puede asociarse con la enfermedad a través del 

manejo de la misma en relación a los mecanismos inmunológicos en 

la población pediátrica (34). 

Por otro lado, se encontró un artículo cuyo resultado no demostró una 

posible relación entre la Vitamina D y el padecimiento de la COVID-

19, también en Reino Unido. Según Hastie y compañeros, “la 

insuficiencia o deficiencia de Vitamina D tampoco se asoció de forma 

independiente ni con la infección por COVID-19 ni con su mortalidad”. 

La muestra del estudio fue de más de 500 mil participantes cuya 

información se obtuvo de una base de datos a gran escala, 

utilizándose, finalmente, datos completos de más de 340 mil, de los 

cuales 656 fueron hospitalizados con infección positiva y 203 

fallecieron por la enfermedad. Definitivamente, en este estudio no se 

pudo sostener la asociación entre los niveles de Vitamina D con el 

riesgo de padecer COVID-19 de forma grave y su mortalidad (35). 

El déficit de Vitamina D, más prevalente en la severidad de la COVID-
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19: 

Durante la lectura crítica de la bibliografía recogida se encontraron 

diversos aspectos importantes a tratar, tal como el aumento de la 

prevalencia de la deficiencia de Vitamina D en pacientes graves con 

COVID-19. Así, investigadores de la India realizaron un estudio 

observacional prospectivo continuo, con 154 individuos de muestra 

tras asumir los criterios de exclusión, encontrando que el déficit de 

Vitamina D fue bastante más prevalente en pacientes COVID-19 

positivo graves, aumentando, incluso, las posibilidades de mortalidad 

de los mismos. Concluyen que el déficit de la Vitamina D aumenta la 

morbilidad y mortalidad de los pacientes diagnosticados con la 

enfermedad de SARS-CoV-2 (36). 

En Madrid, España, se realizó un análisis de cohorte retrospectivo y 

de los 1011 pacientes de muestra que pasaron por la unidad de 

emergencias de un hospital terciario, se analizaron solamente 80 

individuos a los que se les midió el nivel de Vitamina D. Se razonó 

que el déficit de Vitamina D se asoció a una infección más grave por 

COVID-19, aunque éstos resultados estuvieron altamente marcados 

por factores no modificables como la edad o el género (37). 

Conforme a datos de Reino Unido, en un análisis de cohorte 

prospectivo con 105 pacientes de muestra total, se identificó la 

relación entre el déficit de Vitamina D (menor de 30 ng/ml) y la edad 
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de los pacientes (mayores de 65 años) con el aumento de la 

incidencia de la necesidad de ventilación no invasiva así como la 

asociación entre el déficit de Vitamina D y un peor pronóstico en la 

morbilidad de los pacientes positivos. Así, el estudio pone en alza la 

importancia de medir los valores de Vitamina D con el objetivo de 

conocer el pronóstico de la enfermedad (38). 

Del mismo modo, investigadores en Alemania en un estudio 

observacional de cohortes con 185 pacientes demostraron que existe 

una asociación entre la hipovitaminosis D con la severidad y 

mortalidad de la enfermedad de COVID-19. Este tipo de pacientes 

presentan mayores tasas de hospitalización y requieren de 

oxigenoterapia intensiva e, incluso, de ventilación mecánica invasiva 

(39). 

También, según datos de Corea del Sur en un estudio observacional 

de casos-controles con una muestra de 50 personas, el 76% de los 

pacientes COVID-19 tuvieron hipovitaminosis D, y el 24% un déficit 

grave. En este estudio, incluso el grupo control mostró una 

disminución de los valores normales de la Vitamina D, por lo que 

resultó complicado afirmar que su déficit aumenta el riesgo de 

infección. A pesar de ello, teniendo en cuenta el funcionamiento de la 

enfermedad, así como la alta mortalidad en los países con menor 

exposición al sol, se presupone que la hipovitaminosis D aumenta el 

riesgo de padecer SARS-CoV-2 (40). 
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Maghbooli y colegas realizaron un análisis observacional prospectivo 

de una base de datos COVID-19 del hospital Sina, en Teherán (Irán). 

Un total de 611 formaron la población de estudio, y sólo 235 tuvieron 

datos de Vitamina D registrados. Un 67,2% tuvo insuficiencia de 

Vitamina D (< 30 ng/ml). Se descubrió que la severidad de la 

infección fue menos prevalente en los pacientes con suficiente 

Vitamina D en el organismo, al menos 30 ng/ml. Ellos tuvieron menos 

posibilidades de tener hipoxemia o quedarse inconscientes. Sin 

embargo, estadísticamente no hubo diferencias en relación a ingresos 

en UCI en pacientes con suficiencia e insuficiencia de la vitamina. 

Pese a todo, se recomendó la suplementación con Vitamina D tanto 

en niños como en adultos para reducir el riesgo de adquirir la 

infección por SARS-CoV-2, especialmente dentro del hospital (41). 

Asimismo, investigadores italianos encabezados por Emanuele Cereda 

realizaron un estudio de cohorte simple con una muestra de 129 

pacientes hospitalizados en centro terciario. Se realizaron PCR y 

mediciones de Vitamina D en suero, y se identificó que el 54,3% de 

los pacientes positivos tuvieron un déficit grave de la vitamina (< 10 

ng/ml), por lo que se concluye que existe una alta prevalencia de 

hipovitaminosis D grave en pacientes con COVID-19 críticos 

hospitalizados. Sin embargo, los niveles simplemente bajos (<20 

ng/ml) no se relacionaron con peores pronósticos (42). 

Entre Marzo y Junio se realizó un análisis retrospectivo en Los 
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Angeles, Estados Unidos, donde se analizaron los distintos posibles 

factores de riesgo diagnosticados en los pacientes positivos en SARS-

CoV-2. Se testó a más de 26.000 individuos mediante PCR, de los 

cuales 992 fueron COVID positivos, 220 ingresados en planta y 77 en 

Cuidados Intensivos o requirieron intubación mecánica. En relación a 

la Vitamina D se concluyó que su déficit aumenta el riesgo de 

diagnóstico y la gravedad de COVID-19 (43). 

Igualmente Pizzini y compañeros llevaron a cabo un estudio 

observacional prospectivo con 87 pacientes hospitalizados, de los 

cuales 18 necesitaron Cuidados Intensivos, y 22 individuos no 

hospitalizados. Se realizaron test PCR y mediciones de la vitamina D 

en suero, además de pruebas pulmonares como espirometrías, eco-

cardiogramas trans-torácicos, escáneres o exámenes de laboratorio. 

Se encontró que el déficit de Vitamina D estuvo presente de forma 

frecuente en pacientes críticos COVID-19 positivos. A pesar de ésto, 

los niveles de Vitamina D no se asociaron a una continua inflamación, 

hallazgos a través de escáner o a la persistencia de los síntomas, 

según las pruebas (44). 

Según Carpagnano y colegas, en un estudio observacional 

retrospectivo realizado en Bari, Italia, con 42 pacientes hospitalizados 

en Cuidados Intensivos debido a la COVID-19, identificaron que el 

81% de los pacientes tuvieron valores de Vitamina D por debajo de 

30 ng/ml y que, tras 10 días ingresados, los pacientes con 
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hipovitaminosis D grave (<10 ng/ml) tuvieron un 50% de 

probabilidad de muerte. De esta manera se finalizó el documento 

asegurando que la hipovitaminosis D grave da lugar a un riesgo 

significativamente alto de mortalidad (45). 

La Vitamina D como tratamiento para la COVID-19:

Acorde a la búsqueda realizada en las bases de datos, aparecieron 

varios resultados relacionados con la vitamina D como forma de 

tratamiento o prevención para la enfermedad de SARS-CoV-2. Uno de 

ellos fue un estudio cuasi-experimental realizado en un hospital 

francés con una población geriátrica de 77 pacientes hospitalizados 

en una unidad de cuidados especiales. Se dividió a la muestra en tres 

grupos: el primero de ellos recibió dosis de Vitamina D antes y 

después del diagnóstico por COVID-19, el segundo no había recibido 

ninguna dosis de la vitamina antes del diagnóstico pero si se les 

administró unas horas después del diagnóstico, y el tercero, que no 

recibió la dosis en ningún momento. Se razonó que existe una 

relación entre la suplementación regular con Vitamina D con formas 

de la enfermedad de SARS-CoV-2 más leves y mayores tasas de 

supervivencia en los ancianos hospitalizados. Sin embargo, la 

administración de la vitamina una vez diagnosticado el individuo no 

se relacionó con un mejor pronóstico. Se concluyó que la 
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suplementación con Vitamina D puede ser un adyuvante efectivo en 

el tratamiento de la COVID-19 (46). 

También se realizó un ensayo clínico en el Hospital Universitario 

Reina Sofia en Córdoba, España, con 76 pacientes ingresados con la 

enfermedad de COVID-19. El objetivo del estudio fue determinar el 

efecto de la Vitamina D como tratamiento adyuvante de la 

enfermedad, y su relación con los ingresos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos y las tasas de mortalidad. De los pacientes que recibieron 

el tratamiento (50) sólo el 2% necesitó ser ingresado en la UCI (que 

representa a 1 sólo paciente), mientras que de los 26 no tratados, la 

mitad (13 pacientes) tuvo que ser ingresada en Cuidados Intensivos. 

Además, todos los pacientes tratados con Vitamina D sobrevivieron y 

fueros dados de alta sin complicaciones mientras que, de los 13 

pacientes de UCI, 2 no sobrevivieron y 11 fueron dados de alta. Así, 

se demostró que la administración de una gran dosis de Vitamina D 

redujo significativamente la necesidad de ingreso en Cuidados 

Intensivos durante la enfermedad de COVID-19 en aquél estudio 

(47). 

Vitamina D, datos demográficos y comorbilidades:

Arvinte y colegas observaron que muchos pacientes COVID-19 

positivos y con valores de Vitamina D bajos eran diabéticos o 
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resistentes a la insulina, y sufrían obesidad o sobrepeso. De hecho, 

algunos de sus pacientes críticos fueron de raza hispana, sugiriendo 

los autores un mayor de riesgo de morbilidad para este grupo (48). 

Además, en relación a los niveles de Vitamina D y el sexo, Baktash y 

compañeros analizaron que hubo más pacientes positivos para la 

enfermedad con déficit de Vitamina D en el género masculino que en 

el femenino, y que las mujeres fueron, en su mayoría, negativas para 

la COVID-19. Por otro lado, se demostró que los pacientes mayores 

de 65 años y positivos para la enfermedad tienen más probabilidades 

de tener déficit de Vitamina D. Asimismo, llamó la atención que se 

diagnosticaron más ex-fumadores como positivos en la enfermedad 

que fumadores en ese momento, aunque esto no se relacionó 

especialmente con los valores de Vitamina D. Según comorbilidades, 

un 46,15% de la muestra COVID-19 positiva y con hipovitaminosis D 

fue hipertensa, un 43,59% diabética y un 25,64% enferma renal 

crónica. En cuanto a la raza, no hubo asociación significativa en este 

estudio (38). 

Carpagnano valoró, también, los datos demográficos de los individuos 

de su muestra, s in embargo sus resultados no fueron 

estadísticamente significativos, ya que todos los resultados fueron 

muy parecidos entre si, probablemente debido al tamaño muestral. 

Se podría destacar que la mayoría de los pacientes tuvo 

comorbilidades tal como hipertensión y enfermedad renal crónica 
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(45). 

De 129 pacientes analizados por Cereda y compañía que fueron 

positivos para la enfermedad de SARS-CoV-2 y tuvieron 

hipovitaminosis D (99 individuos), el 28,9% fueron diabéticos, el 67% 

hipertensos y el 43,3% tuvieron enfermedades cardíacas isquémicas; 

mientras que aquéllos con valores superiores a 20 ng/ml (11, 24 y 10 

individuos respectivamente) no tuvieron dichas enfermedades. Sin 

embargo, en este estudio no hubo diferencias en relación al IMC (42). 

Igualmente, según D´Avolio los pacientes mayores de 70 años 

tuvieron concentraciones de Vitamina D mucho menores en los PCR 

positivos para el virus SARS-CoV-2 que en los negativos, por lo que 

concluyen que niveles altos de Vitamina D pueden reducir el riesgo de 

enfermedad grave debido al virus en este grupo de edad (29). 

En otro estudio se comprobó que determinados grupos poblacionales 

presentaron menores niveles de Vitamina D. Hastie y compañeros 

concluyeron que la raza negra y del sur de Asia, la obesidad y el nivel 

socieconómico bajo se relacionan con concentraciones menores de la 

vitamina. Además, las variables estudiadas que más se asociaron con 

el riesgo de padecer COVID-19 fueron la edad avanzada, el sexo 

masculino, la etnia negra, la obesidad, el bajo nivel socioeconómico y 

la diabetes (35). 

Conforme a Kaufman y compañía, aparecen de manera 
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preponderante la raza negra y la hispánica en el grupo de positivos 

para la enfermedad de COVID-19, así como para niveles bajos de 

Vitamina D para estas etnias. Asimismo, en este estudio los pacientes 

más jóvenes (< 60 años) y de sexo masculino tuvieron mayor tasa de 

positividad para la enfermedad y menos niveles medios de Vitamina 

D (25). 

En un estudio retrospectivo realizado en Madrid por Macaya y colegas 

se determinó que el déficit de Vitamina D estuvo claramente asociado 

de forma independiente con un peor pronóstico tras el diagnóstico del 

virus SARS-CoV-2 en pacientes jóvenes, así como en el sexo 

masculino. También se observó que los pacientes positivos padecían 

otras enfermedades previas, como la hipertensión, la diabetes o un 

Índice de Masa Corporal alto, u obesidad (37). 

En otro estudio realizado en Irán, el 37,4% de los pacientes COVID-

19 positivos fueron mayores de 65 años, el 36,6% tuvieron diabetes 

como enfermedad previa, el 44,4% hipertensión y el 22,1% 

enfermedades cardíacas. Asimismo, el 61,3% de los positivos en la 

enfermedad fueron hombres y el 38,6% fumadores activos. De los 

206 pacientes de la muestra mayores de 40 años, el 20% tuvo 

niveles de Vitamina D menores a 30 ng/ml y sólo el 6,3% de ellos 

murió con concentraciones de la vitamina de 40 ng/ml o mayores 

(41). 
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Más aún, se realizó un análisis en Austria con datos de 109 pacientes 

que afirmó que el 60% de los positivos fueron hombres, el 65% 

tuvieron sobrepeso u obesidad y muchos de ellos tuvieron 

comorbilidades con enfermedades como las cardiovasculares, la 

hipertensión y las enfermedades endocrinas. Además, los hombres 

positivos en SARS-CoV-2 tuvieron menores niveles de Vitamina D que 

las mujeres (44). 

En Alemania, a través de una investigación observacional se dividió a 

la muestra en dos grupos, los positivos en COVID-19 tratados de 

forma ambulatoria y los también positivos pero hospitalizados, que 

requirieron de tratamientos mas específicos. Se razonó que, los 

últimos fueron más mayores en edad (media de 63 años), de género 

masculino y que tuvieron, en general, más comorbilidades como 

enfermedades cardiovasculares y diabetes. Igualmente la media de 

Vitamina D de los pacientes ingresados fue de 14,6 ng/ml, mientras 

que la de los pacientes tratados de forma ambulatoria y que no 

necesitaron hospitalización fue de 18,6 ng/ml (39). 

Por último, en China realizaron un estudio de casos-controles donde 

se reveló que en los casos más severos se observaba mayor edad y 

más comorbilidades con enfermedades tipo diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal en comparación con los casos leves o moderados. 

Por otro lado, hubo más mujeres que hombres en los casos positivos 

pero leves para la enfermedad de COVID-19, no así para los casos 
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graves. De hecho, según los análisis se demostró que las variables 

independientes de edad, sexo, enfermedad renal, diabetes e 

hipertensión indicaron una asociación estadísticamente significativa 

entre el déficit de Vitamina D y la enfermedad de COVID (30). 
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5. Discusión

Muchos años antes de la aparición de la COVID-19 en la población, 

diferentes investigadores ya centraban sus estudios en la Vitamina D 

y su relación con las enfermedades respiratorias, por lo que el tema 

era muy sugestivo para indagarlo profundamente durante la crisis 

sanitaria actual. Según los estudios que formaron parte de esta 

revisión, se encontraron unos pocos que hicieron referencia a la 

situación geográfica de los participantes del estudio y su relación con 

el riesgo de padecer la enfermedad por el virus SARS-CoV-2. En 

todos ellos se demostró que existe una asociación negativa entre la 

baja exposición solar, expuesta a través de mayores latitudes 

geográficas mundiales de los individuos estudiados, así como los 

rayos ultravioleta captados, con las tasas más elevadas de mortalidad 

y de los casos positivos por la COVID-19 (24,25,26). De hecho, 

Rhodes y colegas explican en su revisión que en los países del 

hemisferio norte existe una mayor tasa de mortalidad por la 

enfermedad de COVID-19, que aumenta un 4,4% por cada grado de 

latitud hacia el norte (49). 

Por otro lado, la hipovitaminosis D se presentó en la mayoría de 

estudios como un factor de riesgo para padecer la enfermedad 

provocada por el SARS-CoV-2, e incluso con un mayor riesgo de ser 

hospitalizado por ello (18,27,28,29,30,32). Asimismo, otros estudios 

demostraron el factor de riesgo del déficit de vitamina D, no sólo para 
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padecer COVID-19, sino para morir por esta dolencia (31,33). De 

hecho, también se demostró en niños, ya que los positivos en la 

enfermedad tuvieron menores niveles de Vitamina D (34). Incluso, en 

un artículo se especifica claramente que el hecho de tener niveles 

séricos de Vitamina D bajos aumenta la posibilidad de ser 

diagnosticado positivo para el virus SARS-CoV-2 (43). Así, mientras 

unos estudios recomiendan la importancia de la medición de la 

vitamina para pronosticar los resultados de la enfermedad (38), otros 

no sustentan que el déficit de Vitamina D ocasione un aumento del 

riesgo de la infección (40). 

Sin embargo, todos los estudios tuvieron una población muy 

reducida. Es por ello que resultó llamativo averiguar que uno de los 

estudios con mayor población no pudo sostener la asociación entre 

los bajos niveles de Vitamina D con el riesgo de padecer COVID-19 y 

su mortalidad (35). A pesar de esto, en la revisión realizada por 

Mercola y colegas, se concluye que existe evidencia científica 

suficiente como para afirmar que los valores altos de Vitamina D se 

asocian a un menor riesgo de padecer la enfermedad por el virus 

SARS-CoV-2 y su severidad (50). Benskin también revela en su 

artículo que la evidencia encontrada sobre el déficit de Vitamina D 

justifica los mayores factores de riesgo para la enfermedad de 

COVID-19, como la piel oscura, el género masculino o la edad 

avanzada, ya que es en estos grupos donde se encuentran las 

35



concentraciones mas bajas (51). 

En relación a la prevalencia de hipovitaminosis D encontrada en la 

población positiva para la enfermedad de COVID-19, se encontraron 

cuatro artículos. En todos ellos se relacionó el déficit de Vitamina D 

con la severidad de la enfermedad, con un aumento de la prevalencia 

en pacientes críticos/graves hospitalizados (36,41,42,44). N o 

obstante, en uno de ellos se observó que los niveles relativamente 

cercanos a la normalidad (10-20 ng/ml) no se relacionaron con un 

peor pronóstico de la enfermedad (42). En otro de ellos, además, 

aumentaron las posibilidades de morbi-mortalidad en los pacientes 

COVID-19 positivos y con déficit de Vitamina D (36). 

En este sentido, en otros tres estudios se mostraron los posibles 

resultados de la enfermedad con la hipovitaminosis D. En uno de ellos 

se especifica que los valores bajos de la vitamina están asociados con 

una peor morbilidad en los individuos positivos para la dolencia. En 

este estudio se identificó que los que presentaban valores inferiores 

de Vitamina D no presentaban características clínicas diferentes del 

grupo con niveles más elevados en relación al género, IMC, hábito 

tabáquico, o a las comorbilidades como la hipertensión, diabetes y 

otros (38). En los dos restantes, los autores relacionan el riesgo de 

mortalidad de los pacientes positivos para la COVID-19 con déficit de 

Vitamina D (39,45). Más aún, en dos artículos se relacionan los 

niveles bajos de la esta vitamina con la imposición de un tratamiento 
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más vital; y es que este hecho se asocia a una enfermedad por el 

SARS-CoV-2 más grave, llegando a utilizar oxigenoterapia intensiva o 

incluso ventilación mecánica invasiva (37,39). 

Tanto es así que Benskin, en su revisión, también hace referencia a 

que hasta en ocho de sus artículos encontrados se demostró que los 

niveles bajos de la vitamina están asociados linealmente a una 

enfermedad más severa (51). 

Pocos estudios hasta ahora identificaron la importancia de la 

suplementación con Vitamina D como coadyuvante en el tratamiento 

para la enfermedad de COVID-19 (46,47). Mientras que en un estudio 

con un número reducido de participantes se mostró la reducción de 

los ingresos en Cuidados Intensivos mediante la administración de 

una gran dosis de Vitamina D en pacientes positivos (47), en el otro 

se concluyó que, una vez diagnosticado con la enfermedad, no se 

encontraron mejores pronósticos administrando la vitamina como 

tratamiento. Sin embargo, se concluyó en este último estudio que la 

suplementación regular con Vitamina D produce efectos mucho más 

leves de la enfermedad y mayores índices de supervivencia (46). 

Según Malaguarnera en su artículo de revisión, existe evidencia 

emergente que soporta la labor preventiva del tratamiento adyuvante 

con Vitamina D en la enfermedad de COVID-19 en las primeras fases, 

sin embargo existe también evidencia que afirmar que, en los casos 

más severos y en fases mas adelantadas, la vitamina debe 
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administrarse con precaución ya que puede ocasionar efectos no 

deseados como la tolerancia infecciosa (52). Tanto es así que, a 

pesar de los beneficios conocidos, la vitamina D se debe administrar 

con precaución, ya que su toxicidad da lugar a una hipercalcemia, 

que se puede traducir en síntomas leves como sed o poliuria, o en 

más graves tales como convulsiones, coma o incluso puede provocar 

la muerte (53). 

A propósito de los datos individuales de cada participante, la edad 

resultó ser un punto en común hasta en siete estudios. En seis de 

ellos se determinó que los individuos con edad avanzada (mayor de 

40, 60, 63, 65 y 70 años) tuvieron mayor probabilidad de tener 

valores bajos de Vitamina D (29,30,35,38,39,41). Sin embargo, en 

dos de los estudios dicha probabilidad se vio aumentada en pacientes 

jóvenes (menores de 60 años) (25,37). En relación a la raza, en tres 

estudios se confirmó que la raza negra, la procedente del sur de Asia 

y la hispánica presentaron mayor probabilidad de ser positivos para la 

enfermedad de COVID-19 y menores niveles de Vitamina D 

(25,35,48). Hedlund y compañeros afirman que los individuos con 

piel oscura pierden su habilidad para producir Vitamina D procedente 

de la exposición solar, debido a las grandes cantidades de melanina 

presentes en su epidermis; así como que los mas mayores no son 

capaces de sintetizar la Vitamina D igual que los jóvenes debido a 

que pasan más tiempo en interiores, sin contacto con los rayos del 
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sol, y por una nutrición inadecuada (54). 

De esta manera, el sexo masculino también fue más prevalente en la 

positividad de la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 y para valores 

bajos de Vitamina D (25,35,37,38,39,41,44). Solo en un estudio se 

comprobó que hubo más mujeres positivas en los casos leves de la 

enfermedad, al contrario que en los casos graves (30). Las 

comorbilidades más comunes encontradas hasta en seis estudios para 

pacientes positivos en la enfermedad de COVID-19 e hipovitaminosis 

D fueron la obesidad o el Índice de Masa Corporal alto, la diabetes, la 

hipertensión, las enfermedades cardíacas, las enfermedades 

endocrinas y la enfermedad renal (30,35,37,38,39,41,42,44,45,48). 

En uno de ellos se especificó que casi el 39% de los individuos 

positivos fueron fumadores activos (41). Por último, el nivel socio-

económico bajo fue nombrado en un estudio por su asociación con el 

riesgo de padecer la enfermedad y los niveles igualmente bajos para 

esta vitamina (35). 
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6. Aplicabilidad y nuevas líneas de investigación

Esta revisión bibliográfica tiene varias limitaciones. Entre ellas, los 

estudios utilizados fueron aquéllos con acceso no restringido por 

parte de las bases de datos utilizadas. Por otro lado, la mayoría de 

estudios tuvieron una muestra muy reducida, por lo que los 

resultados pueden no ser íntegramente fiables. Asimismo, en este 

tipo de materias pueden existir sesgos de publicación, y es que existe 

una tendencia a publicar en mayor medida los resultados positivos de 

los estudios que los negativos. 

Para futuras investigaciones, un tamaño muestral mas amplio en la 

realización de mediciones de Vitamina D antes del diagnóstico de la 

COVID-19, durante y después elucidaría los datos previamente 

encontrados. Asimismo, sería conveniente llevar a cabo ensayos 

clínicos aleatorizados en relación a la suplementación de Vitamina D y 

con un número mas amplio de participantes, con el objetivo de 

determinar su efecto en la incidencia de COVID-19 y/o pronóstico en 

los individuos con diagnóstico ya establecido. De esta manera, la 

suplementación con Vitamina D podría ser determinada, o no, como 

una opción adyuvante al tratamiento farmacológico.  
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7. Conclusiones

Existe una gran evidencia científica que demuestra que el déficit de 

Vitamina D se postula como un importante candidato a ser factor de 

riesgo para la enfermedad de COVID-19, así como que tiene un gran 

impacto en el pronóstico y severidad de la enfermedad. Es por ello 

que, como recomendación para el control de la pandemia, se 

recomienda poner el punto de mira sobre aquéllos individuos que 

poseen factores de riesgo no modificables como el género masculino, 

la edad avanzada o la raza negra. De este modo, también se debe 

hacer hincapié en los factores modificables como la Vitamina D, 

mediante la exposición solar y su ingesta adecuada, ya que podrían 

tener un efecto beneficioso en la prevención de la enfermedad de 

COVID-19 y su pronóstico. Estas evidencias deben servir de alerta a 

la comunidad de atención médico-sanitaria y científica para la 

importancia de la determinación de valores de Vitamina D en la 

población. Ensayos clínicos aleatorizados con suplementación de 

Vitamina D deben ser conducidos para valorar los cambios de 

incidencia y/o pronóstico en individuos positivos para la enfermedad 

de la COVID-19. 
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Autores País Objetivo Metodología Conclusiones

33. Abrishami A, 
D a l i l i N , 
Mohammadi 
Torbati P, Asgari 
R, Arab-Ahmadi 
M, Behnam B, et 
al. 

Teherán 
(Irán)

Evaluar el rol de la Vitamina 
D en la implicación 

pulmonar y el pronóstico 
final en pacientes con 

COVID-19. 

Estudio observacional 
retrospectivo con 73 

pacientes. 

Se identificó la asociación entre el 
déficit de Vitamina D y el riesgo 

de fallecimiento por el SARS-CoV-
2.

46. Annweiler G, 
Co rva i s i e r M , 
Gautier J, Dubée 
V, Legrand E, 
Sacco G, et al.

Francia

Determinar si la 
suplementación con 
Vitamina D mejora la 
supervivencia de los 

ancianos COVID positivos 
hospitalizados. 

Estudio cuasi-
experimental con 3 

grupos de intervención y 
77 participantes. 

La suplementación regular con 
bolos de Vitamina D se asoció con 
una enfermedad menos severa y 
un aumento de la supervivencia. 

48. Arvinte C, 
Singh M, Marik 
PE.

Colorado 
(EEUU)

Identificar los niveles de 
Vitamina C y D en pacientes 

COVID-19 graves de 
Cuidados Intensivos y 

relacionarlo con factores de 
riesgo (edad, IMC, 

fumador/no fumador, etc). 

Estudio piloto realizado 
con 21 pacientes 

ingresados en Cuidados 
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riesgo la raza hispana o latina, la 

edad, la hipertensión o la 
diabetes; y se confirmaron 

comorbilidades  con la demencia, 
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la enfermedad de SARS-
CoV-2. 
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A l a m d a r y A , 
Mousavi Nasab 
SD, Gholami R, 
A h m a d i N , 
Gholami A.

Teherán 
(Irán)

Medir los niveles de la 
vitamina D y de la enzima 
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28. Merzon E, 
Tworowsk i D , 
Gorohovski A, 
Vinker S, Golan 
Cohen A, Green 
I, et al.

Israel

Evaluar la relación entre los 
valores de Vitamina D con la 
probabilidad de padecer la 
enfermedad de COVID-19. 

Análisis de cohorte con 
una muestra de más de 

7800 individuos. 
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