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Deficiencia de Vitamina D en Pediatría 

¿Que pasa en Chile?

¿Con que alternativas de tratamiento contamos?

Carla Leiva
Nutricionista

Msc. Nutrición Clínica Pediátrica
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TEMAS A TRATAR:

• Síntesis y Funciones.

• Puntos de corte de Deficiencia de Vitamina D.

• Pacientes con Deficiencia.

• Síntesis, Ingesta de Vitamina D.

• Tratamiento de Deficiencias.



SINTESIS Y FUNCIONES DE LA VITAMINA D 

Battault, S., Whiting, S.J., Peltier, S.L. et al. Eur J Nutr (2013) 52: 429. 

Receptor Nuclear VDR
Activa Expresión y Transcripción de Genes
/Estimula respuestas de síntesis RÁPIDA

CANCER 
• Suprime  proliferación y 

estimula diferenciación de
Células cancerígenas.

• Estimula Apoptosis
• Factor antiangiogénico/ 

antimetastásico

SISTEMA INMUNE

• Estimula la inmunidad innata 
(Aumenta propiedades 
antimicrobianas de monocitos y 
macrófagos. 

• En macrófagos mejora la quimio 
taxis y acción fagocítica

• Regula sistema inmune 
adaptativo  (interviene en la 
diferenciación, proliferación y 
producción de inmunoglobulinas 
de células B y células T)

MUSCULO

-Regula Contractilidad: 

Homeostasis del calcio

-Modula la proliferación de 

las células musculares, la 

diferenciación y consecuente  

miogénesis

SISTEMA 
CARDIOVASCULAR/METABOLISMO

-Regula presión arterial: Reduce 
síntesis de Renina y PTH 

-Modula contracción 
miocardiocítica

-Regula desordenes metabólicos

Animal y vegetal

25-Hidroxilasa

1-alfa-Hidroxilasa

FUENTE DIETETICA

Animal

Piel fotoliza
7-Dehidrocolesterol  de la 

dieta a Previtamina D3

Sol 
(UVB)

Zuluaga et al. Vitamina D: Nuevos paradigmas. Medicina y Laboratorio 2011, volumen 17, números 5-6.

FORMA ACTIVA

Proceso Térmico
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PUNTOS DE CORTE 25-OH VIT D

A Review on Vitamin D Deficiency Treatment in Pediatric Patients. J Pediatr Pharmacol Ther 2013;18(4):277–291

25-OH-VIT D:

Metabolito mas abundante y con mayor vida media (semanas) de la Vit D, siendo el índice mas confiable 

para diagnosticar alteraciones 

28-32 ng/ml de 25(OH)D se 
obtiene el MAXIMO estímulo 
en la absorción intestinal de 

Calcio
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Situación Epidemiológica 

Actual 
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ENS 2016-2017

<12 ng/mL:
Raquitismo en los 

niños y 
osteomalacia en los 

adultos



Carrera de Nutrición

nutricion.uc.cl

ENS 2016-2017

Deficiencia Severa 

y 60% presenta 
Deficiencia 
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¿QUE PASA CON LA 

POBLACION PEDIATRICA?
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Deficiencia de Vitamina D 
en 

Pediatría en el Mundo 

Vitamin D Overweight and Obesity Children. Frontiers in Endocrinology | www.frontiersin.org 10 March 2019 | Volume 10 | Article 103 
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OCDE 
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VITAMINA D Y OBESIDAD

VITAMINA 
D 

VIT D
HORMONA 
LIPOFOLICA 

MENOR ALZA 
DE VIT D 

CIRCULANTE 

MAYOR  
SECUESTRO 
DE VIT D  EN 

TEJIDO 
ADIPOSO

A MAYOR % 
DE GRASA Y 
OBESIDAD 

25-hidroxivitamina D <20 ng / ml
En niños y adolescentes de 6-18 NHANES 2003-2006 

USA 

Christy B. Turer , Hua Lin , Glenn Flores. Prevalence of Vitamin D Deficiency Among Overweight and Obese US Children. Pediatrics Jn 2013, 131 (1) E152-E161.

A MAYOR OBESIDAD MAYOR DEFICIENCIA DE VIT D 
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• Una revisión reciente declaró: Aunque existen datos contradictorios, la evidencia

disponible indica que la suplementación con múltiples micronutrientes con

funciones de apoyo inmunitario puede modular la función inmune y reducir el

riesgo de infección.

• “Los micronutrientes con la evidencia más fuerte de apoyo inmune son las

vitaminas C y D y el zinc”.

• Se requiere un mejor diseño de estudios clínicos en humanos que aborden la dosis

y las combinaciones de micronutrientes en diferentes poblaciones para corroborar

los beneficios de la suplementación de micronutrientes contra la infección.
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Evidencia insuficiente y 

contradictoria respecto a VITD y 

mejora de enf. respiratorias



Carrera de Nutrición

nutricion.uc.cl

NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACION SANA 

Síntesis Cutánea 
SOL (UVB)

Edad
En AM disminuye un 2 A 3 

veces la capacidad de 
sintetizar Vit D 

Estado Nutricional
(Obesidad y tejido 

Adiposo) 

PERSONAS CON UNA O MAS 

DE ESTAS CONDICIONES 

CONSTITUYEN PACIENTES EN 

RIESGO DE DEFICIENCIA 
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¿QUE PASA A NIVEL 

HOSPITALARIO EN LA 

POBLACION PEDIATRICA?
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NIVELES DE VITAMINA D EN 
POBLACION ENFERMA
TODO LO ANTERIOR +

Alto Riesgo
Enf ósea

ENFERMEDAD DE BASE

-Interacción con fármacos  (Anticonvulsivantes-PC, ARV-efivarenz)

-Malabsorción Intestinal (EII, FQ)

-Metabolismo hepático o renal (DHC, ERC)

-Inflamación (Desnutrición)

-Aumento de grasa corporal total (OBESIDAD)

-Prematurez y Errores congénitos  del metabolismo
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NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACION SANA 

Síntesis Cutánea 
SOL (UVB)

Edad
En AM disminuye un 2 A 3 

veces la capacidad de 
sintetizar Vit D 

Estado Nutricional
(Obesidad y tejido 

Adiposo) 
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NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACION SANA 

Síntesis Cutánea 
SOL 

(Espectro UVB 290-315 nm )

-LATITUD

-ESTACIÓN DEL AÑO: Invierno y otoño

-CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y POLUCIÓN

-TIEMPO DE EXPOSICIÓN: 15-30 min 

-SEDENTARISMO Y TIEMPO DE PANTALLAS

-HORARIO DEL DÍA: 10 AM y 3 PM

-EXCESO DE ABRIGO Y USO DE BLOQUEADORES
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INGESTA DE VITAMINA D

Ingesta de Alimentos
Naturales 

Ingesta de Alimentos  
Fortificados Suplementación 
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Ingesta recomendada de Vitamina D
en pacientes Sanos y en Riesgo de deficiencia

Holick et al. Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2011 Volume 96, Issue 7

UL: Nivel más alto de
la ingesta diaria de
nutrientes que NO
supone un riesgo de
efectos adversos para
la mayoría de las
personas en la
población.
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Vitamina D y dieta
Principales fuentes dietarias

Encuesta Latinoamericana de Nutrición y Salud, ELANS
Población urbana, 15 a 65 años de edad

Vi
ta

m
in

D 
(m

cg
r)

Vitamin D intake by country and gender
EAR = 10 mcgr = 400 UI

124-108
X=112 UI
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INGESTA DE VITAMINA D

Ingesta de Alimentos
Naturales 

Ingesta de Alimentos  
Fortificados Suplementación 
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Vitamina D en Alimentos
NATURALES 

• Fuentes Naturales: Salmón, atún y caballa son muy buena fuente de vitamina D.

• También se encuentran pequeñas cantidades de vitamina D en el hígado de vacuno y las

yemas de huevo.

• Algunos hongos proporcionan vitamina D 2 en cantidades variables.

• El contenido de Vitamina D puede variar según: La especie (animal), cultivo (vegetales),

temporada y condiciones climáticas.

Vitamin D deficiency in pediatric clinical practice a. Institute of Nutrition and Food Technology (Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos, INTA), Arch Argent Pediatr 2018;116(1):e75-e81 
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INGESTA DE VITAMINA D

Ingesta de Alimentos
Naturales 

Ingesta de Alimentos  
Fortificados Suplementación 



¿Qué pasa con la 
FORTIFICACION 

de alimentos con 
Vitamina D en el Mundo? 
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¿Cuando Fortificar los alimentos con VITD?

Un documento guía elaborado por expertos internacionales

determinó:

• Se debe considerar la fortificación sistemática de alimentos con VD en

poblaciones que tengan más del 2.5% de sus habitantes con deficiencia

severa de VD.

• Necesidad imperativa si la prevalencia se acerca o supera el 20% en toda

la población o en subgrupos de población (21,5% AM).



PREVALENCIA DISGREGADA POR REGION MEF 
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Fortificación de alimentos con 
Vitamina D en Estados Unidos y Canadá

Mona S Salvo et al. Vitamin D fortification in the United States and Canada: current status and data needs. Am J Clin Nutr December 2004 vol. 80 no. 6 1710S-1716S

1930
USA

LECHE 
LIQUIDA

1975
CANADA 

LECHE

2000 
FINLANDIA

LECHE 
UNTABLES 



Vitamin D, Volume 2: Health, Disease and Therapeutics, Fourth Edition http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-809963-6.00063-8
63. VITAMIN D AND FOOD FORTIFICATION

Canadá 2018:
LECHE: 80 UI/100 ml

MARGARINA: 1040 UI/100g

“SIN RANGOS“

CANADIENSES

Insuficiencia VITD: 20%.

Deficiencia VIT D: 8%.

http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-809963-6.00063-8
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Deficiencia de vitamina D y salud ósea en adultos sanos en Finlandia: ¿podría ser una preocupación en otras partes de Europa?. Christel JE Lamberg-Allardt. et al. 

Niveles promedio 18 ng/mL ambos sexos

Ingesta promedio 206 UI

Encuesta Finlandia 
FINDIET 2000

En el año 2000 se identificó como un problema

Adultos ≥30 años de edad 
- 6134 sujetos en el año

http://onlinelibrary.wiley.com.ezproxy.puc.cl/enhanced/doi/10.1359/jbmr.2001.16.11.2066
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Fortificación de alimentos con 
Vitamina D en Finlandia

VOLUNTARIA SISTEMÁTICA

Mona S Salvo et al. Vitamin D fortification in the United States and Canada: current status and data needs. Am J Clin Nutr December 2004 vol. 80 no. 6 1710S-1716S

2003

400UI/100 g

en sus productos 

grasos para untar

20UI/100 cc 

en productos lácteos 

líquidos y bebidas 

vegetales

2000-2011 

AUMENTA 

INGESTA 

206 UI a 500 UI

La ingesta de VITD 

fue explicada por

-Lácteos líquidos en un 

34%

-Grasas Untables en un 

10%

-Pescados en un 38%
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Niveles promedio aumentaron 
de 19 A 26 ng/mL

<20 ng/mL

• Solo ocho pacientes presentaron niveles >50 ng/ml; 7 de ellos tomaban suplementos.  

Luego de fortificación Voluntaria sistemática: Lácteos y margarinas

Resultados Fortificación 
en Finlandia 2011

Prevalencia de 
DEFICIENCIA 
disminuyó de 

56% a 9% población

Adultos ≥30 años de edad:

- 6134 sujetos en el año 2000

- 4051 sujetos en el año 2011
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POST-INTERVENCION

• En 2010, se duplicó la recomendación a 800UI/100g en todas

las grasas para untar y 40UI/100cc en todos los productos

lácteos líquidos y bebidas vegetales.

• Resultados: Aumentó ingesta a 700 UI/día.

• Otros casos son India con leche fortificada, harina de maíz,

harina de trigo y arroz.

• Jordania con pan fortificado.

Fortificación de alimentos con 
Vitamina D en Finlandia 
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¿Qué pasa en Chile
con la Fortificación ? 



Contenido de Vitamina D 
En alimentos consumidos en Chile

Res-393 exenta 01-mar-2002 artículo 1

http://webhosting.redsalud.gov.cl/minsal/archivos/alimentosynutricion/inocuidad/resol393vitaminasminerales.pdf

• Chile: Se fortifican algunos aceites, leches descremadas,

mantequillas, productos del PNAC y cereales.

De acuerdo a directrices del Ministerio de Salud, modificadas

el año 2005:

• El límite MAXIMO de fortificación es del 40 % de la dosis

diaria de referencia (200 UI), es decir 80 UI por porción de

consumo habitual (1 litro de leche 80 UI x 5 vasos).
Etiquetado Nutricional
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FORMULAS LACTEAS (100g=1L 10%) VITAMINA D UI

Leche entera (1 L) 41,25

Leche Purita Cereal 248

Leche Purita Fortificada 120

Formula de inicio y continuación 288-316

Formulas lácteas de seguimiento  etapas (1-2-3-5) 160-176 

Formula de Seguimiento (etapa 3) 360

Formula Prematuros 359

Fortificante Leche Materna 2400-3000

Formula Elemental 352

Formula Elemental Metabólicos 480

Pediasure/Ensure 370/192

Svelty Calcilock 240

Crema años dorados 640

Aporte de Vitamina D 
en FL

Vitamina D: En el menor de 1 año 400 UI/día
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¿Tenemos  estudios 
de  consumo de alimentos

fortificados en Chile? 



25
-O

H-
VI

T 
D

 (n
g/

m
l)

PKU     CONTROL HFA

44     

32

39

33

28

Niveles de 25-OH-Vitamina D en Tres grupos de estudio

48 pacientes de entre 6-23 años; ambos sexos 

N
IVEL O

PTIM
O

*

*VALOR p <0,05
Bone mineral density and vitamin D levels in Chilean phenylketonuria and hyperphenylalaninemia patients C A Leiva, V Cornejo, P Bravo, G Castro J Inherit Metab Dis (2015) 38 (Suppl 1):S35–S378. P-130



IN
G

ES
TA

 V
IT

 D
 (U

I)

PKU     CONTROL HFA

400

145 150

DRI

*

*VALOR p <0,05

Ingesta de Vitamina D (UI) en Tres grupos de estudio 

*

Bone mineral density and vitamin D levels in Chilean phenylketonuria and hyperphenylalaninemia patients C A Leiva, V Cornejo, P Bravo, G Castro J Inherit Metab Dis (2015) 38 (Suppl 1):S35–S378. P-130

Consumo Diario de FL 
especial libre de PHE

• DIETA VEGANA
• FL UNICO APORTE DE AA DE BUENA CALIDAD Y VIT D
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¿Fortificación con VITD para  

Chile?



FINLANDIA
V/S CHILE

PARAMETROS FINLANDIA CHILE

NIveles de 25-0H-VITD en el 
punto cero

Niveles promedio de 18 ng/mL 55% <20 ng/mL

Prevalencia de Obesidad                                            25% 35%

Sedentarismo 33% 87%

Consumo de pescados 2 

veces/semana

91% 9,2%

Consumo de productos lácteos 800-1000 ml/día  270 ml/día

Latitud:    64° N 17°S ARICA    
33ºS RM  

54º S PUNTA ARENAS



¿Que factores debemos considerar para una política de 

fortificación?

ASPECTOS 
ETICOS

RIESGO 
SALUD 

PUBLICA

BENEFICIO 
SALUD 

PUBLICA

ANALISIS 
FACTIBILIDA
D Y COSTOS



¿Como implementar una política de 
fortificación con VITD en Chile ?

Evaluar punto de partida:
Niveles de 25(OH)D y ingesta de VITD en la población general y de riesgo.

Considerar fortificación sistemática si: Mas del 2,5% de la población
presenta concentraciones en suero menores a 10-12 ng/mL .

Modelar los efectos de una fortificación sistemática en la ingesta de
vitamina D y el impacto en las concentraciones en suero de 25(OH)D en
población general.

Implementar una política de fortificación sistemática MANDATORIA.

Evaluar los efectos de la política a través de encuestas poblacionales que
evalúen la ingesta de vitamina D y las concentraciones en suero de 25(OH)D
en población general.

Contemplar mejoras a la política de acuerdo a los resultados de las
encuestas respecto a dosis y vehículos de fortificación.



Y mientras tanto…

¿Suplementación?
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NIVELES DE VITAMINA D EN 
POBLACION SANA 

Ingesta de Alimentos

-Naturales 
-Fortificados

Suplementación:

-Estrategia eficaz para la prevención y el tratamiento

de la deficiencia de VD a nivel individual.

-Baja adherencia dentro de la población general.

-Suplementos costosos: Estatus socioeconómico más

alto.



SUPLEMENTACIÓN EN NIÑOS SANOS  

Dosis País

400 
UI/día

Canadá

Estados Unidos

Chile

Austria, Alemania, Suiza

Dinamarca, Islandia,
Finlandia, Suecia, Noruega

Reino Unido

Holanda

1000-1200UI/día Francia

Duración

RN a 12  meses

RN a 12  meses

RN a 12  meses

RN a 12  meses

RN a 24 meses

6 meses a 5 años

RN a 4 años

RN a 4 años

Adecuar en

Invierno

Ingesta  de FL

¿ADHERENCIA?

Invierno y baja 
exposición solar

Baja exposición solar

Ingesta de FL

Baja exposición solar

Piel oscura

Food Safety Authority of Ireland 2007. Spiro A Nutrition Bulletin 2014;39:322-350. Minsal 2016



ALTO RIESGO DE DEFICIENCIA

Holick et al. Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2011 Volume 96, Issue 7

NIÑOS CON OBESIDAD: 

Mínimo de 2 a 3 veces más vitamina D de lo 

recomendado PARA SU EDAD
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¿SUPLEMENTACION DE MEGADOSIS EN DEFICIENCIAS?

GRUPO ETAREO DOSIS DE VIT D2 O D3 

Meta 25-OH-VIT D= >20-30 ng/ml

0-1 AÑOS

Seguido de dosis de MANTENIMIENTO

400-1000 UI/día 

2000 UI/día por 6 semanas 

50.000 UI/ semanal por 6 semanas

1-18 AÑOS
Seguido de dosis de MANTENIMIENTO

600-1000 UI/día 

2000 UI/día por 6 semanas 

50.000 UI/ semanal por 6 semanas

Holick M. Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7): 1911-1930 . 
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¿ES NECESARIO REALIZAR SCRENNING 
EN TODA LA POBLACION PEDIATRICA?

NO; sólo en la población en riesgo de 

deficiencia de Vitamina D, ya que no hay 

EVIDENCIA suficiente que apoye el cribado 

en toda la población.
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Holick MF J Clin Endocrinol Metabolism 2011;96:1911-30
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¿Cómo prevenir la 

DEFICIENCIA? 
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Prevención de 
Deficiencia en Pediatría 

Vitamin D deficiency in pediatric clinical practice a. Institute of Nutrition and Food Technology (Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos, INTA), Arch Argent Pediatr 2018;116(1):e75-e81 

¿QUÉ SERÁ MAS EFECTIVO A NIVEL POBLACIONAL?

“FORTIFICACIÓN ALIMENTARIA” 
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MUCHAS 

GRACIAS
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