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a vitamina D es esencial para el metabolismo especialmente en ninos, la de-

ficiencia de esta esta vitamina puede generar diferentes enfermedades como

ragquitismo, que afecta el tejido 6seo, al presentar debilitamiento por ablanda-

miento, presentando sintomas como retraso en el crecimiento, dolor, sensibili-
dad 6sea, deformidades esqueléticas y retrasos en el desarrollo motor.

La deficiencia de la vitamina D en ninos es alta de acuerdo con datos presentados en
Mexico (54%), Colombia (10-12%), Chile (64%), lo cual sugiere alta prevalencia de esta
afectacion, convirtiéndose en un problema de salud publica . Aho-
ra bien, la baja concentracion de Vitamina D puede deberse a baja exposicion a la luz
solar, bajo consumo de alimentos fuente de la vitamina, como aceite de higado de
pescado, pescados grasos como el salmon, sardina, atun, mariscos, huevos, lacteos
fortificados, carne de res y mantequilla.

Asi mismo, la deficiencia de vitamina D, puede deberse a la poca exposicion solar, uso
de protectores solares que inhiben el paso de radiacion ultravioleta, estilos de vida
sedentarios y obesidad, asi, lugares con poca radiacion solar o estaciones climaticas
como Estados Unidos presentan hasta un 25% de prevalencia, mientras que en Euro-
pay Canada un 40%

También se ha relacionado que los niveles bajos de vitamina D podrian estar conec-
tados con algunos trastornos como la depresion, ansiedad entre otros, puesto que la
vitamina D es un esteroide neuroactivo que contribuye a la expresion y regulacion de
neurotransmisores, asi como a la neuroinmunomodulacion, la produccion de facto-
res neurotroficos y la produccion de antioxidantes

Teniendo en consideracion |lo anterior, es necesario reconocer el papel de la vitami-
na D en los procesos metabodlicos, asi como las causas y sintomas de su deficiencia,
ademas de establecer estrategias desde la fisioterapia que contribuyan a la rehabi-
litacion y prevencion de estas condiciones en poblacion pediatrica. De esta forma la
investigacion realizada permitira fomentar y promover practicas saludables para los
ninos con el fin de disminuir las patologias producto de la deficiencia de vitamina D.
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a deficiencia de vitamina D en los

NiNos ha sido conocida como un

problema de salud publica a nivel

general, con intervenciones clini-
cas que van mas alla del metabolismo
oseo. A pesar de que la principal fuente
de vitamina D es la sintesis cutanea pro-
vocada por la radiacion ultravioleta, es
habitual incluso en zonas con una alta
exposicion solar, lo que se explica por
otras causas como la dieta

En China, se realizd un estudio de casos
y controles en NiNos con ragquitismo por
la deficiencia de la vitamina D, compa-
rando con un grupo control de ninos
sanos. Descubriendo que los ninos con
raquitismo presentan niveles de vitami-
na Kl 'y K2 menor que el grupo control,
estableciendo correlaciones positivas
entre las vitaminas K/D, calcio y fésforo,
adicionalmente se establecid que entre
los factores de riesgo se encontraba na-
cimiento prematuro y lactancia artificial

En América Latina se encuentran datos
preocupantes en cuanto a hipovitami-
nosis D en ninos, por ejemplo, en Chile,
hubo una investigacion en pacientes
adolescentes que fueron internados por
trastornos de salud mental demostran-
do prevalencia en la deficiencia de la
vitamina D con un porcentaje alto del
76,6%, en pacientes con sobrepeso fue
de 90,9% vy 82,2% con obesidad, resaltan-
do la relacion entre contenido de la vita-

mina, la dieta y estilos de vida saludables

Asi mismo, en Brasil, se realizd un estu-
dio en el cual se observo y analizd a 494
pacientes adolescentes del norte de Mi-
nas Gerais y dio como resultado que un
57% presentaba hipovitaminosis, entre
las causas se resalta la obesidad y sobre-
peso con presencia de enfermedad res-
piratorias. A pesar de que esta zona pre-
senta indices de radiacion solar altas, los
niveles de vitamina D fueron alarmante-
mente pequenos

En México, se evidencid un aconteci-
miento clinico de raquitismo congénito
dependiente de la vitamina D de tipo 1A,
generado por mutaciones homocigotas
en el gen CYP27BI. El paciente presen-
to hipocalcemia, hiperparatiroidismo se-
cundario, fracturas patologicas y altera-
ciones Oseas desde |los primeros meses
de vida. Este tipo de raquitismo, aunque
es poco frecuente, representa aproxima-
damente un porcentaje del 13% de los es-
tudios de raquitismo y requiere evalua-
ciones genéticas para su corroboracion.
La deficiencia de la vitamina D en estos
sucesos no se debe a agentes contextua-
les o nutricionales, sino a una Mmodifica-
cion en la activacion renal de la vitamina,
lo que inhibe la produccion de calcitriol

La deficiencia de vitamina D se ha vin-
culado con alteraciones inmunologicas,
neuropsiquiatricas, mayor susceptibili-

dad a infecciones respiratorias agudas,
especialmente virales, y que podrian in-
fluir en la gravedad de enfermedades
como COVID-19 en nifos con comorbi-
lidades (Cruz y Pérez,2021). Ademas, se
asocian patologias como osteomalacia,
mMmenor masa osea y riesgo de osteoporo-
sis. Entre los grupos de riesgo se destaca
NiNos prematuros, lactantes alimentados

a vitamina D, conocida como cal-
ciferol, es una vitamina liposolu-
ble, perteneciente al grupo de los
isoprenoides, especificamente es-
teroides, derivado del nucleo ciclopen-
tanoperhidrofenantreno. En su forma

exclusivamente con leche materna, obe-
sidad, pacientes con insuficiencia renal,
cancer, deficiencia en la absorcion de
grasas, enfermedad inflamatoria intesti-
nal, asma, trastornos de la alimentacion,
NiNos en terapia intensiva, con convulsio-
nes o tratamiento con esteroides

de colecalciferol o ergocalciferol es bio-
logicamente inactiva. Sin embargo, tras
exposicion solar o ingestion, se activa en
dos pasos, primero se convierte en 25-hi-
droxivitamina D (25(0OH)D) en el higado
y segundo, se transforma en su forma
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activa 1,25(0OH),D, calcitriol en los riflones.
Esta vitamina se almacena en el higadoy
tejido adiposo, interviene en el metabo-
lismo Oseo, la absorcion de calcio y fosfo-
ro participa en la regulacion de la expre-
sion de mas de 200 genes, modulando
el crecimiento, la diferenciacion celular,
la actividad endocrina del pancreas y ri-
AON y potencia la inmunidad innata, en-
tre otras funciones

Se reconocen varias formas activas de vi-
tamina D, entre ellas la vitamina D, y D,
esta Ultima intervienen en la sintesis cu-
tanea, mientras que 25(0OH)D por sintesis
renal produce 1,25(0H),D que ayuda con
la actividad endocrina, el metabolismo
oseo, la absorcion intestinal y renal de
calcioy secrecion de insulina, y si la sinte-
sises no renal se favorece la actividad au-
tocrina y paracrina, como la proliferacion
celular, diferenciacion celular y regula-
cion inmunitaria. Asi, se puede obtener
la vitamina de dos fuentes, enddgena,
por la produccion cutanea gque se favore-
ce con la exposicion a la radiacion solary
exdgena gque se favorece por el consumo
de alimentos ricos en esta vitamina

ste trabajo se elabordé median-

te una revision narrativa, con en-

foque cualitativo de tipo docu-

mental, descriptivo. Los articulos
incluidos debian abordar problemas de-
rivados de la deficiencia de vitamina D
en ninos.

Se usaron bases de datos como PubMed,
SciELO, ScienceDirect y LILACS. Se em-

La deficiencia de vitamina D se defi-
ne generalmente por niveles séricos de
25(0OH)D, de acuerdo con las guias inter-
nacionales de la Sociedad de Endocri-
nologia y consensos pediatricos: niveles
menores a 20 ng/ml/deficiencia; 20-29,9
ng/ml/insuficiencia; mayor a 30 ng/ml/
suficiencia-nivel normal; 40-60 ng/ml/ni-
veles sugeridos para efectos inmunolo-
gicos y preventivos .
Estos niveles pueden ser modificados
mediante suplementacion, que debe es-
tar ajustada a la edad, estado nutricional
y presencia de comorbilidades.

Entre los principales factores de riesgo
gue senalan Blarduni et al. , Se en-
cuentran: la etnia no caucasica, con pre-
valencia mayor al 50%; estacion del ano,
presentando mayor riesgo en invierno y
otono; fototipo epitelial, asociando pieles
mMas pigmentadas con menor sintesis de
vitamina D; baja exposicion solar; sobre-
peso u obesidad; uso de protector solar,
reduciendo la sintesis de vitamina D por
falta de rayos ultravioleta; bajo consumo
de piridoxina (vitamina B6) o acidos gra-
sos saturados; alteraciones genéticas; co-
morbilidades renales, metabodlicas, can-
cer, deficiencias en absorcion intestinal,
entre otros

plearon tesauros DeCS y MeSH combi-
nados con operadores booleanos como:
(“Vitamin D deficiency” AND “Children”
OR “Adolescents”) AND (“Pediatrics” OR
“Public Health”). También se usaron tér-
minos en espahnol: (“Deficiencia de vita-
mina D" AND “"ninos” OR “adolescentes”).

En cuanto a los criterios de inclusion se
analizaron articulos publicados entre

2020-2025, de texto completo, acceso
libre, en poblacion pediatrica, en inglés
y espanol. Excluyendo aquellos que no
abordaran la deficiencia de vitamina D
en Ninos.

En la organizacion de la informacion se
utilizd una matriz en la cual se registra-
ron datos importantes de cada articulo
como: autor, ano de publicacion, pobla-
cion estudiada, diseno metodoldgico, va-
riables, resultados y conclusiones princi-
pales.

Inicialmente el proceso de busqueda
se llevo en las diferentes bases de da-
tos, aplicando filtros, se leyeron titulos
y resumenes para identificar que estos
cumplieran con los criterios de inclusion,
posteriormente, se realizd la lectura del
articulo completo, logrando asi recolec-
tar informacion sobre la deficiencia de
vitamina D en la poblacion pediatrica. Y
para finalizar también se tomo en cuen-
ta el contexto, destacando los factores
de riesgo vy las estrategias mas efectivas
accesibles para prevenir la deficiencia de
vitamina D en |la poblacion pediatrica.

Se seleccionaron 8 articulos cientificos que se sintetizan en la tabla 1

7 nifios con La deficiencia de vitamina D
sospecha de Deficiencia vitamina D produce:
Virl-Loza raquitismo, Revision de reportes Hiperfosfaternia -
2021) alteraciones de casos P Raquitismo Respue§a|n60ﬂe§tadelqwl
‘ fosfocalcicasy Pseudohipoparatiroidismo honﬁoQapaTaUmndea;elﬂnon
deficiencia de Hipocalcemia no elimina fosforo generando
o Deficiencia vitamina D:
. Deficiencia vitamina D . .
Nifiosy . Aumenta riesgo de infecciones
. Obesidad . .
Zurita-Cruz | adolescentes L : : . ‘ gastrointestinales y
. Revision narrativa Infecciones respiratorias . .
etal. (2021) | con obesidady respiratorias
agudas o
COVID-19 Nifios obesos presentan menor
COVID-19 ) i .
concentracion de vitamina D
Deficiencia vitamina D .
. Documentacion de
Fracturas patologicas o
. 2 hipovitaminosis,
Quero et al Reporte de casoy besmineralizacion Osea hiperparatiroidismo
" [ Nifio (11 meses) T . Neumonia por SARS-CoV-2 R,
(2023) revision de literatura . secundario, dificultad
Mutaciones gen CYP27B1 . . ‘
) . respiratoria progresiva,
Neumonia por Candida . D
S fracturas y desmineralizacion.
tropicalis
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: Nifios y
Lima et al. L L.
adolescentes Revision sistematica
(2021) "
prediabéticos
. Adolescentes
Graciana et de escuelas
al, (2024) pUblicasenel | Estudio transversal
norte de Minas
Gerais
80 nifos sanos,
Jieetal, fao leirt]iZincc?nor Estudio comparativo
(2024) quitismop transversal
deficiencia de
vitamina D
Livetal 440 ninosy .
adolescentes Estudio transversal
(2024) .
con obesidad
164
Lozano et al, | adolescentes Estudio observacional
(2025) con trastorno
de salud mental

Deficiencia vitamina D
Alteraciones glucémicas
Resistencia a la insulina

Deficiencia vitamina D
Factores asociados:
edad, sexo, escolaridad,
caracteristicas
sociodemogréficasy
antropomeétricas

Deficiencia vitamina D
Lactancia, prematuridad,

niveles de vitamina K1y K2,

calcio y fésforo

Deficiencia de vitamina D
Obesidad
Riesgo cardiovascular

Deficiencia de vitamina D
Estado nutricional

Tipo de alimentacién
Trastornos del animo

La suplementacién con
vitamina D no cambi¢ los
marcadores de control
glucémico. Evidencia
insuficiente.

Deficiencia de vitamina D
frecuente en esta poblacién:
14,1% con deficiencia 'y 32,9%
con insuficiencia

Niveles de K1y K2 menor en
nifios con raquitismo

Prematuridad y alimentacion
son factores de riesgo en nifios
con raquitismo por deficiencia
de vitamina D

La deficiencia de vitamina
D es un factor de riesgo

para poblacién con riesgo
cardiovasculary obesidad

Asociacion significativa entre
deficiencia de vitamina Dy
trastornos de salud mental,
estado nutricional y estacion
delafio

Fuente: elaboracién propia con base en los articulos incluidos en la revision

La informacion analizada y el conoci-
miento adquirido en este ejercicio de
formacion investigativa, condujo a la ela-
boracion de un video para el Dia Cienti-
fico del Programa de Fisioterapia de |a

Corporacion Universitaria lberoamerica-
na gue se encuentra alojado en: https/
youtu.be/V60457so0JTc y en la figura 1 se
encuentran una captura de pantalla.

Figura 1.
Captura de pantalla video divulgacion
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Deficiencia de vitamina D en
pediatria
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Mediante este estudio investigativo se lo-
gro establecer que la deficiencia de la vi-
tamina D es una problematica que afec-
ta a poblacion pediatrica como lactantes,
ninos, adolescentes. Algunas causas son
la falta a la exposicion a la luz solar, la die-

0s estudios evidencian similitudes
en la identificacion de la deficien-
cia de la vitamina D, como una di-
ficultad global que afecta a la po-
blacion pediatrica, aunque con sintomas
distintos segun la comunidad y el estado
estudiado. Por ejemplo, Jie et al, ,
pudieron apreciar que la deficiencia de

Vefamipa {7 ep (o8 pifios
Las  necesidades diarias
recomendadas son de 400 Ul para

Imlnis de hasta 12 meses. ysm ul
paraninos de1a 13 anos,
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a kton banaliclon

Fuente: elaboracién propia

ta, etnia, caracteristicas epiteliales, ge-
néticas, comorbilidades, obesidad, entre
otras. Esta deficiencia, puede derivar en
problemas metabdlicos, cardiovascula-
res, inMunologicos, neuroldgicos y 0seos

vitamina D se asocialba con los bajos ni-
veles de vitamina K1 - K2 aumentando el
peligro al raquitismo en los ninos de 1-2
anos, recalcando la relacion entre las dos
vitaminas en la mineralizacion osea. De
igual forma, el articulo Liu et al. ,
evidencio que en ninos y adolescentes
con obesidad, los niveles de vitamina D
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son bajos, lo que aumenta los riesgos de
enfermedades cardiovasculares.

Igualmente, Zurita et al. ,asociaron
la deficiencia de vitamina D con la obe-
sidad en la poblacion pediatrica y el sis-
tema inmunoldgico, evidenciando que
la pandemia (COVID - 19) agravo la falta
de esta vitamina por consecuencia del
sedentarismo y falta de exposicion so-
lar. En el estudio de Lozano et al. ,
la deficiencia de vitamina D en adoles-
centes con trastornos de salud mental
hospitalizados en Chile reconoce que el
76,6% de los adolescentes hospitalizados
por causas de trastornos de salud men-
tal demostraron la falta de vitamina D,
con mayor seriedad en ninos con sobre-
peso U obesidad, lo que sehala una rela-
cion entre el déficit vitaminico, el estado
nutricional y la salud mental.

10

Asi mismo, Graciana et al. , relacio-
nan la deficiencia de vitamina D con la
dieta, la baja exposicion solar, encontran-
do en esta poblacion brasilefia un 32,9%
de ninoscon deficiencia. De forma com-
plementaria Viru-Loza , la relaciona
con casos de hiperfosfatemia y aumen-
to de PTH en ninos, lo que contradice el
patron de hiperfosfatemia vigilando el
raguitismo nutricional, aconsejando po-
sibles cambios metabdlicos o genéticos
subyacentes.

Por otro lado, en el caso clinico presenta-
do por Quero et al. , Se Mmostro un
raquitismo congénito asociado a déficit
de vitamina D, producto de mutacio-
nes del gen CYP27BI1, confirmando que
no todas las deficiencias son adquiridas,
pues estas también pueden poseer un
origen genético que impide la activacion

metabdlica de vitamina. Desde otra pers-
pectiva Lima et al. , evidenciaron
gue la suplementacion con vitamina D
No siempre arroja mejoras significativas
en los marcadores de control glucémico,
aungue los resultados positivos parecen
depender de la dosis y el tiempo que re-
guiera el tratamiento.

Es asi como la deficiencia de vitamina
D se convierte en un problema de salud
cronico en poblacion pediatrica, asocian-
dose, no solo a problemas 6seos, sino a
una amplia gama de comorbilidades
gue aumentan de acuerdo con la expo-
sicion de riesgos como una dieta baja en
vitamina D, baja exposicion solar, uso de
bloqueador solar, etnia, tipologia de la
piel, y estacion climatica del ano.

Reconocer los indices de deficiencia de
vitamina D, esindispensable para la salud
publica, toda vez que los estudios anali-
zados, consolidan evidencia alarmante
gue conduce a establecer que esta es
una epidemia silenciosa que agueja a ni-
nos y adolescentes vulnerables, eviden-
ciando la necesidad de establecer pro-
tocolos de deteccion y prevencion para
la poblacion que se encuentre en alto
riesgo. Es asi como en aquella poblacion
vulnerable con enfermedades croni-
cas, condiciones metabdlicas peligrosas
como la obesidad, estados fisioldgicos

a deficiencia de vitamina D es un
gran problema de salud, que abar-
ca factores genéticos, metabo-
licos, endocrinos y ambientales.
Ademas, puede manifestarse de formas
graves, como por ejemplo el raquitismo
congeénito, hasta alteraciones metabo-

como un estado neonatal, o infecciones
severas como el COVID-19 se convierten
en factores exacerbantes de la deficien-
ciay pueden aumentar la vulnerabilidad
del infante.

La evidencia analizada, permite recono-
cer la importancia del diagnostico, trata-
miento y prevencion de la deficiencia de
vitamina D. Adicionalmente, se reconoce
gue las implicaciones de esta condicion
son subestimadasy no solo se manifiesta
COMO raquitismo, sino que pueden pre-
sentarse problemas como hipocalcemia
neonatal, alteraciones del metabolismo
del fosforo, fracturas, entre otras, siendo
imperioso el enfoque integral que reco-
nozca las complejas interacciones meta-
pbdlicas de esta vitamina con el resto del
sistema corporal.

Finalmente, desde la fisioterapia, se pue-
de aportar mediante la implementacion
de estrategias de prevencion del défi-
cit de vitamina D y sus comorbilidades,
como la obesidad y sedentarismo, asi
mismo establecer estrategias para tra-
tar las secuelas fisicas especialmente
en poblacion pediatrica hospitalizada
O con raquitismo, mediante la preven-
cion y fomento de practicas saludables,
como actividad fisica, mejora de la fun-
cion muscular, rehabilitacion temprana
y funcional en pacientes hospitalizados.

licas que imitan trastornos endocrinos
como el pseudohipoparatiroidismo, ha-
ciendo evidente la importancia de rea-
lizar un diagnostico integral oportuno
para evitar complicaciones y confusio-
nes clinicas.

11
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Los estudios consultados evidencian
gue la solucion a la suplementacion de-
pende de multiples factores, entre ellos
el tipo de vitamina, la dosis, la genética,
la etnicidad y el estado nutricional.

Finalmente, se requiere un planeamien-
to integral que incluye prevencion, edu-

Implementacion de estrategias educati-
vas, tales como charlas informativas diri-
gidas a la comunidad, con el objetivo de
promover la concientizacion acerca de
las consecuencias que puede generar
la deficiencia de vitamina D en |la pobla-
cion pediatrica.

Asi mismo, se recomienda establecer
controles y seguimientos pediatricos,
debido a la gravedad de las alteraciones

cacion y suplementacion personalizada,
asimismo fomentar habitos saludables
de vida, reduccion de sedentarismo,
adecuada exposicion solar y una alimen-
tacion equilibrada que asegure un creci-
miento sano en la poblacion pediatrica.

derivadas. Es esencial orientar a los pa-
dres sobre la importancia de una ade-
cuada exposicion solar, alimentacion ba-
lanceada y suplementacion nutricional
adecuada cuando sea necesaria. Estas
medidas preventivas son fundamentales
para evitar complicaciones como el ra-
quitismo, la desnutricion y posibles afec-
taciones neurologicas entre otras en los
NiNOoS.
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