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Problemática que plantea la vitamina D en la primera infancia 
Problems posed by vitamin D in early childhood
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Resumen
Cada vez se conocen más funciones relacionadas con la vitamina D y más patologías relacionadas con su deficiencia. 

Es conocida la carencia que existe en vitamina D a todas las edades, sexos y en todo el mundo. Pero más allá de las deficiencias existentes 
en cada grupo poblacional, en este artículo pretendemos analizar cómo la situación nutricional de esta vitamina en la embarazada y durante la 
lactancia puede tener influencia en la salud futura de los descendientes.

La deficiencia en vitamina D durante el embarazo se puede asociar con complicaciones maternas (preeclampsia, diabetes gestacional, parto 
prematuro), fetales y neonatales (bajo peso al nacer, hipocalcemia tardía, raquitismo nutricional y posible relación con el desarrollo futuro de 
enfermedades como bronquiolitis, asma, diabetes de tipo 1, esclerosis múltiple). Durante la lactancia se puede favorecer el progreso de esas 
patologías en el niño y también se ha descrito mayor riesgo de depresión y trastornos del sueño, posteriormente. Por ello se recomienda la 
suplementación en estas etapas vitales.

Palabras clave:

Vitamina D. Infancia. 
Embarazo. Lactancia.

Nutrición y salud: nutrición en la prevención de enfermedades

Abstract
More and more functions related to vitamin D and more pathologies related to its deficiency are known.

The deficiency that exists in vitamin D is known at all ages, sexes and throughout the world. But beyond the existing deficiencies in each pop-
ulation group, in this article we intend to analyze how the nutritional situation of this vitamin in pregnant women and during lactation can have 
influence on the future health of their offspring. 

Vitamin D deficiency during pregnancy can be associated with maternal  (preeclampsia, gestational diabetes, premature birth), fetal and neonatal 
complications (low birth weight, late hypocalcemia, nutritional rickets and possible relationship with future development of diseases such as 
bronchiolitis, asthma, type 1 diabetes, multiple sclerosis). During breastfeeding, these conditions can be promoted in the child and there is also 
a higher risk of depression and sleep disorders later. Therefore, supplementation is recommended in these vital stages.
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INTRODUCCIÓN

La alta prevalencia mundial de la deficiencia de vitamina D es 
motivo de preocupación creciente debido a los posibles efectos 
adversos sobre la salud humana.

Según algunos estudios, se encuentran cifras de hasta el 
88 % de la población estudiada con 25-OH vitamina D (25-OH-
D) en suero < 30 ng/ml (1) y, centrándonos en la población in-
fantil-juvenil, encontramos hasta un 60,4 %, según la muestra 
estudiada, con contenido orgánico de vitamina D por debajo de 
lo deseable (2).

Existe controversia sobre los niveles óptimos de 25-OH-D en 
suero (3,4): 

	− Concentraciones de 25-OH-D < 20 ng/mL se consideran 
indicadoras de deficiencia de vitamina D.

	− Aunque la Endocrine Society y otros grupos de expertos 
consideran que la suficiencia se alcanza con cifras de  
25-OH-D comprendidas entre 21 y 30 ng/mL. 

	− Para acciones no clásicas, algunos autores proponen alcan-
zar niveles > 40 ng/mL.

ACCIONES DE LA VITAMINA D

Más allá de su función clásica como reguladora del metabo-
lismo del calcio y del fosfato y de su implicación fundamental en 
la salud ósea y en el sistema musculoesquelético en todas las 
etapas de la vida, su deficiencia se ha asociado a múltiples efec-
tos adversos, especialmente en las primeras etapas de la vida. 

De esta manera, podemos clasificar las acciones de la vitami-
na D en acciones (5,6): 

	− Clásicas: relacionadas con el mantenimiento de la homeos-
tasis mineral (favorecer la absorción intestinal de calcio y 
fosfato, aumentar la formación y la resorción ósea, disminuir 
la excreción renal de calcio, etc.).

	− No clásicas: protección cardiovascular, estimulación de la 
inmunidad, de la proliferación celular, de la apoptosis, etc.

Vamos a analizar la influencia de la vitamina D en diferentes 
situaciones perinatales. 

VITAMINA D DURANTE EL EMBARAZO  
Y SALUD DEL DESCENDIENTE

Del mismo modo, la deficiencia de vitamina D durante el em-
barazo se ha asociado a efectos sobre el recién nacido (4): 

	− Clásicos: hipocalcemia tardía y raquitismo nutricional. La vi-
tamina D juega un papel importante en el crecimiento y en 
la mineralización del esqueleto fetal. El periodo principal de 
mineralización esquelética (80 %) se da durante el tercer tri-
mestre. Diversos estudios han detectado una relación entre el 
estado nutricional de vitamina D en el embarazo (o sangre del 
cordón umbilical) y los parámetros de: masa ósea, calidad y 
tamaño óseo de los descendientes, estudiados por diferentes 

técnicas: densitometría ósea, ultrasonido y tomografía com-
putarizada cuantitativa periférica (7).
Incluso se ha observado en diferentes estudios que la situa-
ción de 25-OH-D en el suero materno durante el embara-
zo se relaciona con la densidad y con el contenido mineral 
óseo en la infancia y en la adolescencia (4). 

	− No clásicos: preeclampsia, diabetes gestacional, parto pre-
maturo (8-10), bajo peso al nacer (8,9), posible relación con 
el desarrollo futuro de enfermedades como bronquiolitis, 
asma, diabetes de tipo 1, esclerosis múltiple (11), etc.
En relación con el desarrollo de diferentes enfermedades 
como el asma se ha estudiado que la vitamina D está fuer-
temente asociada con el desarrollo pulmonar del feto en 
etapas muy tempranas, por lo que la situación en 25-OH-D 
materna debe ser adecuada desde el inicio del embarazo. 
Se ha observado que las madres con asma tienen 2 veces 
más riesgo de tener un hijo con asma o sibilancias recu-
rrentes antes de los 3 años en comparación con madres 
sin asma, pero este riesgo disminuye significativamente en 
aquellas mujeres con asma que comienzan sus embarazos 
con niveles altos de vitamina D y permanecen con suficiente 
vitamina D durante todo el embarazo. Se observa una dis-
minución del riesgo de asma o de sibilancias recurrentes en 
sus hijos hasta los 6 años de edad (12).
También se ha encontrado en diferentes estudios una rela-
ción entre la situación deficitaria de vitamina D en madres 
durante el embarazo y un mayor riesgo de sus descendien-
tes de desarrollar diabetes mellitus (DM) (13). 

VITAMINA D Y SALUD DEL LACTANTE  
Y EL NIÑO

Más allá de los efectos clásicos que ya se han mencionado de 
la vitamina D sobre la salud ósea, vamos a describir hallazgos 
de diferentes estudios y revisiones en relación con diferentes 
patologías y estados de salud.

	− La vitamina D juega un papel en la regulación del sistema 
inmunológico y puede estar vinculada a la alteración del mi-
crobioma intestinal, lo que conduce a varias enfermedades 
inmunológicas (14) (Fig. 1).

	− Se ha observado una mejoría de diferentes parámetros 
(tiempo medio empleado para la resolución de la enferme-
dad, tiempo medio empleado para mejorar la alimentación 
oral y duración de la hospitalización) en niños con bron-
quiolitis suplementados con vitamina D comparados con 
placebo (15). 

	− Se ha observado una relación entre niveles bajos de vita-
mina D y un mayor riesgo de depresión en niños y adoles-
centes (16). 

	− Se ha detectado correlación entre la deficiencia de vitami-
na D en los niños y diferentes trastornos del sueño (sueño 
inquieto, sudoración nocturna y síndrome de las piernas 
inquietas) (17). 



18 A. I. Jiménez-Ortega et al.

[Nutr Hosp 2024;41(N.º Extra 3):16-19]

SUPLEMENTACIÓN RECOMENDADA  
CON VITAMINA D

Se recomienda suplementación con vitamina D durante las di-
ferentes etapas vitales (4), pues aporta diferentes beneficios en 
cada una de ellas, según hemos comentado: 

	− En el embarazo: reduce las complicaciones materno-fetales 
y neonatales.

	− En lactantes y niños: reduce el riesgo de raquitismo, de 
infecciones respiratorias y posiblemente de enfermedades 
autoinmunes.

Las dosis recomendadas en cada una de estas etapas son: 
	− Embarazo (18): de 400 a 600 UI al día.
	− Niños menores de 12 meses (19): 400 UI al día.
	− Niños mayores de 12 meses (19): 600 UI al día.
	− Niños con deficiencia: suplementación en función de la 
edad y de la deficiencia.

La leche materna (LM) es el mejor alimento para los bebés 
(20). Además, la lactancia materna se ha asociado con un me-
nor riesgo de infecciones virales y bacterianas, mejor desarrollo 
visual y neurológico, menor desarrollo en el futuro de obesidad y 
DM, de alergias, de asma, etc. (20).

La LM contiene la cantidad perfecta de nutrientes necesarios 
para promover el crecimiento infantil, excepto la vitamina D, ya 
que la cantidad de vitamina D en LM varía entre 3 y 100 UI/litro. 
Por este motivo se recomienda la suplementación con vitamina 
D en todos los lactantes que reciben lactancia materna, pues, 
como hemos comentado, el aporte puede ser deficitario, así 
como en los lactantes que reciben menos de 1 litro de fórmula 
artificial al día (en la práctica, todos los lactantes menores de  
12 meses). 

También hay que tener en cuenta que, en los recién nacidos pre-
maturos, debe darse un suplemento de vitamina D de 200 UI/kg  
al día hasta un máximo de 400 UI diarios (19).

Figura 1. 

Mecanismos por los 
que la vitamina D 
mejora la inmunidad 
innata.

Mecanismos por los 
que la vitamina D 

mejora la inmunidad 
innata

Regulación de genes que codifican 
péptidos antimicrobianos, como la 
catelicidina.
Efecto: aumento de la capacidad del 
organismo para combatir bacterias 
y virus

Influencia en la función de células 
dendríticas.
Efecto: modulación de la respuesta 
inmunitaria adaptativa

Inhibición de la replicación viral.
Efecto: limitación de la propagación  
de infecciones virales

Mantenimiento de la integridad 
de la barrera epitelial en piel y 
membranas mucosas.
Efecto: prevención de la entrada de 
patógenos

Estimulación de la actividad de 
células asesinas naturales (NK).
Efecto: refuerzo de la capacidad para 
destruir células infectadas y células 
tumorales

Modulación de la respuesta 
inflamatoria.
Efecto: prevención de respuestas 
inflamatorias excesivas y daño a 
tejidos sanos

Mejora de la capacidad de las 
células fagocíticas para fagocitar.
Efecto: mayor eficiencia en la 
eliminación de patógenos invasores

Aumento de la actividad de 
células fagocíticas, especialmente 
macrófagos.
Efecto: mejora en la capacidad de 
las células para ingerir y destruir 
patógenos

Se han realizado algunos estudios en los que se han dado 
suplementos de vitamina D a las madres lactantes (21,22) para 
que, a través de la LM, pasen a los bebés. Hay resultados con-
trapuestos entre ellos y, aunque algunos han encontrado resulta-
dos prometedores (21), a día de hoy la recomendación continúa 
siendo suplementar a los lactantes. 

CONCLUSIONES

1.  En todo el mundo, la prevalencia de hipovitaminosis D es 
alta antes, durante y después del embarazo, así como en 
los niños. 

2.  La suplementación supone cambios positivos en la masa 
ósea del recién nacido y resultados prometedores en la 
prevención de enfermedades (bronquiolitis, asma, diabetes 
de tipo 1, esclerosis múltiple, etc.). 

3.  Se recomienda alcanzar un nivel óptimo de 25-OH-D  
≥ 30 ng/mL antes de la concepción y durante todo el em-
barazo, evitando niveles < 20 ng/mL.

4.  La evidencia permite proponer la suplementación desde 
antes de la concepción, durante el embarazo y en los pri-
meros meses de vida, así como la necesidad de más estu-
dios sobre el tema. 
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