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1. INTRODUCCIÓN 

 

Las necesidades energéticas de la mujer son especificas debido a su fisiología y, 

además, deben adaptarse a cada una de las diferentes etapas de su vida. 

Este trabajo se enfoca en la etapa adulta, la cual comprende de los 18 a los 59 años 

de vida. En este período la mujer transita por varias etapas fisiológicas: no 

embarazo, embarazo, lactancia y climaterio y en cada una de ellas la alimentación 

tiene un papel fundamental. 

La nutrición en la etapa adulta se debe enfocar en mantener la salud y prevenir el 

desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo de una dieta 

variada, equilibrada y moderada de acuerdo con la composición corporal, el gasto 

energético y los requerimientos nutrimentales.  

Para conseguir un estado de salud óptimo es necesario realizar una evaluación a la 

persona para saber el estado de nutrición en el que se encuentra y así poder abordar 

los problemas de salud, si es que se tuvieran. Una vez establecido el estado de 

salud de la persona se podrá establecer una dieta adecuada de forma individual la 

cual podría acompañarse también de suplementos alimenticios. 

Los suplementos alimenticios son productos para complementar la alimentación y 

entre sus ingredientes se encuentran: nutrimentos inorgánicos, vitaminas, enzimas, 

ácidos grasos y aminoácidos. Sin embargo, estos suplementos no son sustitutos de 

la dieta equilibrada y completa, aunque pueden servir para prevenir las deficiencias 

nutricionales provocadas por alguna enfermedad o circunstancia en particular y con 

ello promover la salud en general. 

Los suplementos alimenticios incluyen en su formulación ingredientes como 

vitaminas, nutrimentos inorgánicos, hierbas y antioxidantes, por mencionar algunos 

ejemplos y su función es complementar o suplir alguno de los componentes de la 

dieta. Además, los suplementos se pueden clasificar dependiendo su composición 
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en base de nutrimentos y base de hierbas; cada uno éstos tienen una función en el 

organismo y a su vez ayuda a reducir o eliminar padecimientos de enfermedades o 

malestares en la persona que lo consume. 

Este trabajo tiene como objetivo describir y analizar las necesidades nutricionales 

de la mujer adulta, incluyendo las etapas del embarazo y la lactancia y el uso de 

suplementos alimenticios frecuentemente utilizados.  

 

2. OBJETIVOS 

• Describir y analizar las necesidades nutricionales de la mujer adulta, 

incluyendo las etapas del embarazo y la lactancia, así como las 

recomendaciones de actividad física y la evaluación nutricional para 

establecer la importancia del uso de suplementos alimentarios en 

ésta.  

• Describir el uso y los efectos de los suplementos alimenticios a base 

de nutrimentos o hierbas más utilizados por las mujeres adultas para 

establecer la tendencia del consumo de éstos.  

• Analizar la evidencia científica sobre los efectos benéficos y adversos 

de los suplementos alimenticios cuando se consumen de forma 

regular por las mujeres adultas.  
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3. NUTRICIÓN DE LA MUJER ADULTA 

 

La edad adulta, etapa comprendida entre el fin de la pubertad y el inicio de la 

senectud, es el periodo más largo de la vida. Para abordar su estudio, la 

FAO/OMS/ONU delimita dos intervalos: de los 18 a los 29 años (jóvenes) y de los 

30 a los 59 años (adultas), de acuerdo con las posibilidades de prevenir las 

enfermedades crónico-degenerativas, aumentar la esperanza de vida y disminuir la 

morbilidad.  

La edad adulta ofrece nuevas oportunidades para la prevención de enfermedades: 

el control de peso, la vida activa, la ausencia de tabaco, la moderación en el 

consumo de alcohol y la alimentación correcta son componentes del estilo de vida 

que ofrece beneficios para lograr una mejor calidad de vida, más saludable y con 

menos enfermedades (Perez & Kaufer, 2015). Es importante tener en cuenta que 

las decisiones con respecto al estilo de vida, como seguir hábitos alimenticios 

saludables y realizar ejercicio, habitualmente ayudan a tener un mejor rendimiento 

para aprovechar al máximo lo que la vida cotidiana ofrece (Nutrición en 

adultos,2006). 

El inicio y gravedad de algunas de las causas principales de muerte en los adultos 

(cáncer, cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, diabetes y enfermedades 

hepáticas) tienen factores de riesgo que se pueden modificar a través de cambios 

en la nutrición y en la actividad física (Splett, 2011). 

En términos generales, los individuos han dejado de crecer para cuando llegan a 

los 20 años. La densidad ósea tanto en hombres como mujeres sigue creciendo 

hasta alrededor de los 30 años. La fuerza muscular alcanza su máximo cerca de los 

24 a 30 años, aunque el uso habitual de los músculos y el entrenamiento con pesas 

afectan la fuerza, así como el tamaño de los músculos y su retención (Splett, 2011). 

Dentro de los cambios fisiológicos que se registran en la edad comprendida entre 

los 20 y los 55 años destaca la malnutrición por exceso de calorías, que conlleva un 

aumento de peso y obesidad lo que implica el desplazamiento de la composición 
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corporal, con una reducción de la masa corporal magra y una acumulación de 

reservas de grasa de mayor magnitud (Falque Madrid et al., 2005). 

Una parte de la población durante la etapa de la adultez se asocia con un equilibrio 

de energía positivo, con un aumento de peso y adiposidad y con una disminución 

en la masa muscular. Para la mitad de la adultez, los cambios físicos se vuelven 

aparentes con una disminución en el tamaño y masa de los músculos y un aumento 

en la grasa corporal. Se presenta una redistribución de la grasa con aumentos en 

los espacios central e intraabdominal y disminución de la grasa subcutánea. Esta 

redistribución de la grasa se asocia con un aumento en el riesgo de hipertensión, 

resistencia a la insulina, diabetes, accidentes cerebrovasculares, enfermedades de 

la vesícula biliar y arteriopatía coronaria. Estos riesgos aumentan con la 

acumulación de grasa corporal adicional (Splett, 2011). 

La mujer adulta transita por diferentes procesos fisiológicos: no embarazo, 

embarazo, lactancia y climaterio. En cada una, la alimentación y la nutrición tienen 

un papel fundamental.  

La mujer adulta no embarazada puede estar en riesgo de presentar carencias 

nutricionales, por ejemplo en México una de cada cinco mujeres no embarazadas 

presentan anemia por deficiencia de hierro, y el 30% de mujeres presenta 

deficiencia de zinc debido a que la mayoría de la población consume dietas bajas 

en nutrimentos (Rivera, 2007); por ello es muy importante contar con medidas 

preventivas y terapéuticas oportunas para mantener el adecuado estado de 

nutrición y conservar la salud (Villagómez, 2022). Al considerar la evaluación del 

estado nutricional de la mujer no embarazada se debe tomar en cuenta la 

producción endógena de estrógenos o su consumo a través de anticonceptivos 

hormonales puesto que los cambios que estos producen en el metabolismo ejercen 

efectos sobre la nutrición y la fisiología en general (Casanueva & Flores, 2008). 

Es un hecho reconocido que a lo largo del ciclo menstrual la mujer presenta 

variaciones tanto en su consumo de alimentos como en su composición corporal, y, 

por lo tanto, en su nutrición.  
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Embarazo 

Durante el ciclo menstrual, el útero se prepara para el embarazo debido al control 

normal de los estrógenos y la progesterona. A partir de la fecundación y la 

implantación del embrión, surgen cambios en la fisiología que afectan los sistemas 

del cuerpo materno, los cuales se adaptan de acuerdo con las necesidades del 

embrión en crecimiento. Es importante reconocer estas adaptaciones fisiológicas ya 

que de ellas depende la evolución favorable del embarazo, en particular, resultan 

de interés adaptaciones las relacionadas con la nutrición (Villagómez, 2022). 

En el embarazo, los tejidos materno y fetal se crean a partir de los nutrimentos 

provenientes de la dieta materna; el crecimiento y desarrollo en esta etapa, así como 

la posterior secreción de leche durante la lactancia requieren de un aporte extra de 

nutrimentos que deben ser adecuados en cantidad, calidad y proporción para 

satisfacer los requerimientos del momento. Lo anterior reduce el riesgo de presentar 

complicaciones durante el embarazo y el parto, y aumenta la posibilidad de tener un 

hijo saludable y que la mujer tenga mejores condiciones fisiológicas para lograr una 

lactancia exitosa (Villagómez, 2022). La dieta materna debe cubrir las necesidades 

nutricionales materno-fetales y, después del parto, debe satisfacer las exigencias 

nutritivas del neonato y garantizar la salud de la madre y del descendiente (Martínez 

García et al., 2020). 

Es posible dividir los cambios fisiológicos durante el embarazo en dos grupos 

básicos: anabólicos y catabólicos. A los primeros se les considera cambios 

“anabólicos maternos” porque establecen la capacidad del cuerpo de la madre para 

liberar al feto cantidades relativamente grandes de sangre, oxígeno y nutrimentos 

durante el embarazo; en los dos primeros trimestres la madre se encuentra en una 

situación anabólica gracias a su hiperfagia, y a la hiperinsulinemia, que le permite 

aprovechar al máximo los nutrimentos que ingiere, en este tiempo  incrementa sus 

reservas mediante el aumento de síntesis de ácidos grasos, glicerol y glicéridos en 

el tejido adiposo (Gómez, 2004) Por otro lado, los cambios maternos catabólicos, 

se caracterizan por una resistencia a la insulina lo que provoca una elevación de los 

niveles plasmáticos de glucosa y aminoácidos, al reducirse la captación de hidratos 
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de carbono, proteínas y grasas en la dieta por los tejidos maternos. Por 

consiguiente, se acelera la difusión de la glucosa y el transporte facilitado de 

aminoácidos a través de la placenta hacia el feto (Huarte, 2007).  

Durante el primer trimestre del embarazo, el incremento en la concentración de 

hormonas y la mayor sensibilidad de los tejidos maternos a la insulina produce un 

estado anabólico en el que la madre almacena glucógeno y grasa. Esto corresponde 

a la mayor parte de la energía extraordinaria que la mujer necesitara durante el 

primer y segundo trimestre del embarazo. Además, el descenso en la producción y 

excreción de urea contribuye a la retención del nitrógeno necesario para la síntesis 

de proteínas en los tejidos maternos y fetales (Villagómez, 2022). 

Los requerimientos energéticos durante el embarazo aumentan a causa de la 

síntesis de proteínas y tejidos grasos, y por el costo de sustentar una cantidad 

creciente de tejidos metabólicamente activos. La síntesis de proteínas sucede sobre 

todo en los tejidos fetal, placentario, uterino y mamario. La mayor parte de las grasas 

que se sintetizan durante la gravidez se utilizan para aumentar las reservas de tejido 

adiposo de la madre (Brown, 2011). 

Las mujeres sanas que llevan una dieta adecuada suelen tener un aumento de peso 

entre 10 a 12 kg. En el primer trimestre del embarazo se suele dar una pérdida de 

peso debido a las náuseas, el vómito o alguna otra razón, lo que implica una 

limitación de ingesta energética y una consecuente transformación de proteína a 

energía, así como el aporte insuficiente de nutrimentos (Villagómez, 2022). En una 

mujer con una evaluación ponderal dentro de los limites adecuados, la gravidez 

normal se acompaña de un aumento de peso apenas evidente en el primer trimestre 

(Gil Almira, 2010). 

La mayor parte del aumento de peso durante el embarazo es atribuible al producto 

de la concepción, y a que este incrementa su peso en forma significativa a partir de 

la segunda mitad de la gestación. En comparación, las reservas maternas de grasa 

se forman con rapidez antes de la mitad del embarazo y después aumentan poco, 

para alcanzar entre 3 y 4 kg de grasa hacia el final de la gestación. Esta cantidad 
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de grasa proporciona alrededor de 35 mil kilocalorías que son suficientes para 

ayudar el gasto energético que demanda la lactancia (Casanueva & Flores, 2008). 

Durante el segundo y tercer trimestre, el incremento de peso se da a un ritmo 

constante y básicamente lineal, con un aumento en promedio de 5 kg en cada uno. 

Durante el segundo trimestre del embarazo hay una acumulación de los depósitos 

maternos (tejido adiposo, volumen sanguíneo, tejidos uterinos y mamarios) y 

representa alrededor de 6 o 7 kg de un total de los 11 kg que se acumulan en el 

embarazo. Los otros 5 kg que se acumulan durante el tercer trimestre corresponden 

al feto, la placenta y el líquido amniótico. Los 11 kg de peso que aumenta la mujer 

durante todo el embarazo (Figura 1) corresponden a 7 kg de agua, 3 kg de grasa y 

1 kg de proteína (Villagómez, 2022). 

                                  

Lactancia 

El mayor estrés nutricional del organismo femenino, derivado de un proceso 

fisiológicos, es la lactancia. La energía y los nutrimentos contenidos en la leche se 

obtienen del organismo materno, debido a ello, las necesidades nutricionales en 

esta etapa van cambiando conforme avanza la lactancia (Villagómez, 2022). 

Figura 1. Composición corporal durante el 

embarazo (Villagómez, 2022) 
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La energía, las proteínas y todos los nutrimentos de la leche provienen tanto de la 

dieta como de las propias reservas maternas. Las mujeres que no obtienen 

suficientes nutrimentos a través de la alimentación pueden estar en riesgo de 

desarrollar deficiencia de algunos minerales y vitaminas que cumplen funciones 

importantes (Ares et al., 2016). 

Climaterio 

El climaterio es la etapa fisiológica de la mujer en la que desaparece la función 

reproductiva y se producen modificaciones en la secreción hormonal ya que 

disminuyen los niveles de estrógeno y progesterona y aumentan las 

gonadotropinas, con la disminución en la función ovárica, seguida de una serie de 

ajustes endocrinos manifestados sucesivamente por alteraciones menstruales, 

esterilidad y suspensión de la menstruación (Villagómez, 2022). 

Los cambios hormonales se asocian a diversas manifestaciones clínicas que 

implican cambios psíquicos, sociales-culturales y biológicos. Entre la sintomatología 

asociada al síndrome climatérico se encuentran síntomas vasomotores (bochornos, 

sudoraciones), cambios en el patrón de sueño, cambios de humor, estabilidad 

emocional, disfunciones sexuales, problemas de concentración y de memoria (Cruz 

Martínez et al., 2012). 

El climaterio inicia varios años antes de que se produzca la menopausia o cese del 

periodo menstrual y como mínimo se prolonga hasta el primer año siguiente a la 

menopausia (Cruz Martínez et al., 2012) 

La menopausia es el último periodo que marca el cese de la función normal y cíclica 

del ovario. Se le determina cuando se observa el cese de las menstruaciones por 

un espacio mayor de un año. El momento de su presentación está determinado 

genéticamente y ocurre en promedio, entre los 45 y 55 años; no se relaciona con la 

raza ni el estado de nutrición (Salvador, 2008). 

Aunque la menopausia es un periodo de transición normal del ciclo biológico, la 

disminución de estrógenos se ha asociado con un aumento en el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, entre otras, por lo que es 
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importante promover un estilo de vida saludable donde se estimule la práctica de 

actividad física, así como el consumo de una dieta saludable. A nivel nacional 

durante el 2020 fueron las enfermedades del corazón (20.8%), COVID 19 (15.9%) 

y diabetes mellitus (14.6%), la Figura 2 muestra la diez principales causas de muerte 

por sexo. Para las mujeres adultas las principales causas de mortalidad fueron las 

enfermedades del corazón, diabetes mellitus y tumores malignos.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Causas de mortalidad en población adulta en México en el año 2020. 

Fuente: (INEGI,2022) 
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3.1 COMPOSICIÓN CORPORAL 

La composición corporal de un individuo refleja la acumulación neta de los 

nutrimentos y de otros sustratos adquiridos del medio ambiente y que son retenidos 

por el cuerpo. Los componentes que van desde elementos hasta tejidos y órganos 

son las estructuras que conforman la masa y la función de todos los seres vivos 

(Vargas et al., 2011). La composición del cuerpo humano se muestra en la figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La composición corporal refleja la ingesta, las pérdidas y las necesidades 

nutricionales a lo largo del tiempo. La medición o análisis de la composición corporal 

permite documentar la eficacia del apoyo nutricional, adaptar la elección de terapias 

nutricionales y específicas de la enfermedad (en caso de presentarse) y evaluar su 

eficacia y toxicidad (Thibault et al., 2012). 

 

Figura 3. Valores medios de los comportamientos de la composición corporal en un 

humano sano de 70 kg  

Fuente: Elaboración propia 
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Factores condicionantes de la composición corporal  

Existe una serie de factores que condicionan y definen las características de cada 

individuo como se explica a continuación. 

- Factores genéticos. La evidencia sugiere que la grasa corporal total y su 

distribución topográfica, la densidad de la masa ósea y la MLG (masa libre 

de grasa), están afectadas significativamente por la herencia (Druet & Ong, 

2008). 

  

- Edad: el proceso de crecimiento de la masa muscular no es uniforme y se 

desarrolla lentamente durante la niñez (6-11 años), alcanza su pico máximo 

en la adolescencia (12-18 años) y disminuye en la edad avanzada (> 60 años) 

(Vargas et al., 2011). 

 

- Actividad física: favorece a largo plazo el desarrollo muscular durante el 

crecimiento, contribuye al incremento de la densidad ósea en términos de 

nutrimentos inorgánicos. Los efectos de la actividad física sobre la 

composición corporal dependen de la cantidad de energía gastada y de la 

frecuencia, la intensidad y la duración del ejercicio (Genton et al., 2004). 

 

- Alimentación, estado nutricional y de salud. Para que exista un buen 

desarrollo de los componentes del peso corporal, es necesario que el 

organismo esté en buenas condiciones de nutrición y salud (Vargas et al., 

2011). 

 

- Factores hormonales. Las hormonas ejercen los mayores efectos 

determinantes en la composición corporal. Las de mayor influencia son los 

esteroides sexuales femeninos y la testosterona (Vargas  et al., 2011). 
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3.2 GASTO ENERGÉTICO  

 

Los seres humanos son sistemas termodinámicos que necesitan de energía para el 

mantenimiento de diversas funciones orgánicas incluyendo la respiración, la 

circulación, la actividad física y la temperatura corporal. La energía para soportar 

los procesos vitales es obtenida por la oxidación de los nutrimentos contenidos en 

los alimentos ingeridos (Esteves et.al, 2008). 

El metabolismo energético puede ser considerado como un proceso de producción 

de energía por combustión de sustratos (hidratos de carbono, lípidos, proteínas y 

alcohol), en el que se consume oxígeno (O2) y se produce dióxido de carbono (CO2). 

Una parte de la energía química liberada por la oxidación de los nutrimentos se 

desprende en forma de calor, otra parte se elimina en la orina y el resto es 

almacenado en moléculas altamente energéticas (Esteves et.al, 2008). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el gasto energético total como 

“el nivel de energía necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto 

energético, cuando el individuo presenta peso, composición corporal y actividad 

física compatibles con un buen estado de salud, debiéndose hacer ajuste para 

individuos con diferentes estados fisiológicos como crecimiento, gestación, 

lactancia y envejecimiento” (Vargas et al., 2011). 

Existen diferencias bien conocidas en la composición corporal entre los sexos, 

incluida una mayor masa magra en los hombres y una mayor adiposidad en las 

mujeres; los hombres tienden a tener una distribución de grasa central, mientras 

que las mujeres tienden a tener una distribución de grasa periférica, es decir grasa 

depositada en las extremidades y las caderas, particularmente en la parte inferior 

del cuerpo (Geer & Shen, 2009). Los estrógenos que producen las mujeres adultas 

aumentan la lipogénesis en el tejido adiposo, lo que marca la diferencia en la 

composición corporal y la distribución de grasa al estimular la acumulación de 

grasas en determinadas zonas (caderas y mamas) dando forma a la silueta 

femenina (Villagómez, 2022). 
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En términos generales, los requerimientos de energía son mayores para los 

hombres que para las mujeres. Esto se debe a que las mujeres tienen un mayor 

depósito de grasa corporal y menor masa magra, por lo que su gasto energético en 

reposo por kilogramo de peso es alrededor de 10% menor que de los hombres. En 

ambos sexos, las recomendaciones de energía disminuyen con la edad debido a la 

reducción en la masa magra y el descenso en la actividad física que suelen 

suscitarse a medida que avanzan los años. Además, los tres componentes 

principales del gasto energético total (gasto energético en reposo, efecto 

termogénico de los alimentos y gasto energético por actividad física) disminuyen 

con la edad (Perez & Kaufer, 2015). 

El cuerpo humano consume energía básicamente para satisfacer las necesidades 

de tres procesos metabólicos: 

-El gasto energético basal o reposo (GEB) 

-El efecto térmico de los alimentos (ETA) 

-El gasto energético por actividad física (AF) 

Estos tres componentes constituyen el gasto energético diario de una persona. 

Existen muchos factores que incrementan (peso, masa magra, embarazo, 

crecimiento, temperatura corporal, enfermedades, cafeína, nicotina y alcohol) o que 

disminuyen  (masa magra, herencia, sueño, desnutrición, hipotiroidismo) el GER, 

pero la masa magra es la principal determinante del GEB (Prado, 2007). A 

continuación, se describirán brevemente cada uno de estos componentes. 

Gasto energético basal (GEB) 

El metabolismo basal se define como la suma de todas las actividades involuntarias 

que son necesarias para soportar la vida, incluyendo la circulación sanguínea, la 

respiración, el mantenimiento de la temperatura corporal, la secreción de hormonas, 

la actividad nerviosa y la síntesis de nuevos tejidos, pero excluye la digestión y las 

actividades voluntarias. Por lo general, el metabolismo basal es el componente más 

grande del gasto energético diario de una persona (Prado, 2007). 
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El GEB se define como el gasto energético de un sujeto despierto, en reposo, sin 

ninguna actividad física significativa, después haber estado en ayuno de 12-14 

horas, con una temperatura corporal normal y una temperatura ambiental de 26 a 

30°C. 

En estas condiciones, el GEB puede medirse por calorimetría directa la cual evalúa 

directamente la producción de calor, o por medio de la calorimetría indirecta, la cual 

determina el consumo de O2, producción de CO2 y excreción de nitrógeno urinario, 

mediciones que son convertidas en equivalentes energéticos (Shetty, 2005). 

Efecto térmico de los alimentos (ETA) 

Es la aceleración del metabolismo corporal como respuesta a la alimentación. El 

ETA tiene dos componentes: obligatorio y facultativo. La termogénesis obligatoria 

es la energía necesaria para digerir, absorber y transportar los nutrimentos, así 

como para la síntesis y almacenamiento de proteínas, grasas e hidratos de carbono. 

La termogénesis facultativa es la energía extra que se emplea después de que se 

ha llevado a cabo la termogénesis obligatoria.  

El ETA alcanza su máximo una hora después de que una persona ha comido y 

desaparece después de 4 horas (Prado, 2007). 

Actividad física 

La actividad física es el componente que más varía en el gasto energético diario y  

puede ser tan bajo como 100 kilocalorías al día en personas sedentarias o tan alto 

como 3000 kilocalorías al día en personas muy activas (Prado, 2007). 

3.3 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES  

 

El requerimiento de un nutrimento se define como la cantidad necesaria para el 

sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas hacia 

una buena salud y rendimiento óptimo. Los requerimientos nutricionales del ser 

humano tienen 3 componentes: el requerimiento basal; el requerimiento adicional 

por crecimiento, gestación, lactancia o actividad física; y la adición de seguridad 

para considerar pérdidas de nutrimentos por manipulación y procesamiento de los 
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alimentos. El requerimiento de nutrimentos del ser humano está influido por la 

indispensabilidad en la dieta y por la función del nutrimento, por diferencias 

individuales, factores ambientales y por la adaptación al suministro variable de 

alimentos (Hernández, 2004). 

Establecer los requerimientos nutricionales tiene como objetivo mantener el peso 

adecuado y prevenir la aparición de la enfermedad en el organismo adulto, permitir 

el crecimiento de los lactantes, niños y adolescentes y cubrir las necesidades de las 

mujeres gestante (Ayúcar,2005). 

El establecimiento del requerimiento diario de cada uno de los nutrimentos necesita 

de un conocimiento exacto de la fisiología nutricional sobre su digestión, absorción, 

transporte celular, metabolismo, retención y excreción. La retención de nutrimentos 

depende fundamentalmente de su capacidad de almacenamiento en el organismo. 

Las vitaminas liposolubles y los nutrimentos inorgánicos se almacenan, por ejemplo, 

de manera central en órganos importantes de almacenamiento como el hígado, y 

los tejidos óseo y adiposo; mientras que, contrariamente, las vitaminas hidrosolubles 

carecen de depósito especifico de almacenamiento y solo su participación como 

cofactores enzimáticos o metabolitos activos puede ser considerada como un 

espacio relativo frágil de almacenamiento.  

Cuando se conoce con exactitud el lugar y la dimensión de la reserva, puede 

calcularse con fidelidad su contribución parcial al requerimiento del nutrimento. Por 

otro lado, el recambio de los diferentes nutrimentos en el organismo y su excreción 

por la orina , a través de la bilis o de la piel, permite establecer un mecanismo de 

regulación de la concentración del nutrimento en los líquidos corporales, que 

también está en relación directa con el requerimiento del organismo (Hernández , 

2004). 

La determinación de los requerimientos se basa en evidencias científicas por 

métodos de depleción-repleción del nutrimento, en las pérdidas obligadas de los 

nutrimentos o en estudios de balance nutrimental. Una vez definidas las 

necesidades nutricionales en la población, se deben establecer las ingestas 
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recomendadas en función de la edad, el sexo y la situación fisiológica (Ayúcar , 

2005). 

Cada etapa de la vida tiene requerimientos nutricionales propios para mantener un 

organismo saludable, sin embargo, las etapas en donde se debe tener mayor 

cuidado para las mujeres son en el embarazo y la lactancia. Con respecto al 

embarazo, al comienzo de la gestación, las necesidades energéticas no difieren de 

las no embarazadas. Sin embargo, a partir del segundo trimestre, cuando el 

crecimiento placentario y fetal es mayor, se recomienda un aumento de la ingesta 

energética y nutrimental (Martínez García et al., 2020). 

En la figura 4, si bien durante el embarazo y la lactancia hay un incremento en el 

gasto energético, el aumento no es proporcional al incremento que se presenta en 

el requerimiento de varios nutrimentos. Por lo anterior, es primordial tener una dieta 

con alimentos poco energéticos, pero con una alta densidad de nutrimentos. Si la 

ingesta energética es elevada, puede condicionar a un incremento de peso 

excesivo, aumentando la posibilidad de desarrollar problemas de salud durante la 

gestación (Martínez García et al., 2020). 

 

Figura 4. Incremento de energía y nutrimentos respecto a lo marcado en una 

mujer no embarazada (%). (Martínez García et al., 2020) 
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3.3.1 MACRONUTRIMENTOS  

 

Proteínas 

De los 20 aminoácidos existentes, nueve de ellos no se pueden sintetizar en los 

humanos y por ello se deben incluir en la dieta, este tipo de aminoácidos se 

denominan indispensables en la dieta (histidina, isoleucina, leucina, lisina, 

metionina, fenilalanina, treonina, triptófano y valina). El requerimiento medio de 

proteínas para adultos jóvenes es de 0.8 g/kg/día. No hay diferencias sustanciales 

respecto a los requerimientos en mujeres y ancianos, si bien la cantidad total será 

menor por la diferencia de peso debido a que la ingestión necesaria para mantener 

el balance de nitrógeno en el organismo es de 75 mg de nitrógeno por kg de peso 

corporal (Candela, 2001, Hernández, 2004). 

Hidratos de carbono   

Los hidratos de carbono deben representar el 55-60% de la energía total diaria. 

Se recomienda aumentar el consumo de hidratos de carbono complejos (cereales, 

pan, arroz, pasta, papas, legumbres) y no sobrepasar del 10% los alimentos o 

productos ricos en hidratos de carbono simples (azúcar, jugos de frutas, pastelería, 

chocolates) (Slobodianik, 2014). 

La fibra dietética se reconoce como un elemento importante para la nutrición ya que 

tiene un papel en todas las funciones de sistema digestivo desde la masticación 

hasta la evacuación de las heces. La fibra dietética se compone de polisacáridos no 

digeribles, oligosacáridos resistentes, ligninas, almidones resistentes, hidratos de 

carbono sintéticos. Se sugiere que la ingesta de fibra para los adultos sea de 

aproximadamente 10-14 g de fibra dietética por cada 1000 kcal. (Escudero & 

González, 2006) 
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Grasas  

Para los adultos se recomienda que las grasas no superen el 30% de la ingesta 

calórica diaria. Además de las recomendaciones en cuanto a cantidad total de 

grasa, sería deseable que esta se distribuya porcentualmente de la siguiente forma: 

grasas saturadas 10%, grasas monoinsaturadas 10-12%, y grasas polinsaturadas 

8-10%, y grasas trans a menos de 1% (Candela, 2001, Madera, 2004) 

Macronutrimentos en mujeres embarazadas 

Varios factores como: el aumento de peso, la composición corporal, la etapa del 

embarazo y el tipo de actividad física influyen en las necesidades energéticas; por 

tanto no se puede unificar un solo valor para todas las mujeres gestantes 

(Villagómez, 2022). 

En diversos estudios se calculó que para cubrir la energía necesaria para la síntesis 

de grasas y proteínas en el embarazo se requieren 85 000 kcal, aproximadamente, 

divididas entre los 280 días de gestación, lo que representa una ingesta adicional 

de 300 kcal/día. En México, se recomienda una adición de 200 kcal diarias a lo largo 

de la gestación, distribuidas a lo largo del día para mantener las concentraciones de 

glucosa en sangre, principal fuente de energía utilizada por el feto (Minjarez-Corral 

et al., 2014). 

Grasas. Debido al rápido crecimiento y desarrollo de los órganos fetales, el 

requerimiento de ácidos grasos indispensables de cadena larga n-3 (ácido α-

linolénico) y n-6 (linoleico) aumenta en el embarazo y también en la lactancia 

(Villagómez, 2022). 

Proteínas. Las necesidades maternas, placentarias y fetales originan que la 

demanda de proteínas durante el embarazo sea mayor. Se recomienda una adición 

extra diaria de 20 a 30 g a partir del tercer trimestre hasta el término del embarazo 

(Villagómez, 2022). 
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3.3.2 MICRONUTRIMENTOS  

 

Las vitaminas y los nutrimentos inorgánicos son requeridos en pequeñas cantidades 

para la mayor parte de las funciones celulares y se obtienen de la ingesta de los 

alimentos en la dieta. Las deficiencias más comunes de micronutrimentos incluyen 

vitamina A, vitamina D, vitamina B12, hierro, yodo y zinc. Las deficiencias de 

micronutrimentos pueden ocasionar una salud ocular deficiente, un impacto 

negativo en el desarrollo físico y cognitivo, además de que aumenta el riesgo de 

enfermedades crónicas en los adultos. (Micronutrimentos - OPS/OMS | 

Organización Panamericana de la Salud, s. f.). 

Las vitaminas son un grupo de micronutrimentos indispensables que cumplen los 

siguientes criterios:  

1. Compuestos orgánicos diferentes a las grasas, hidratos de carbono y las 

proteínas. 

2. Componentes naturales de los alimentos, presentes habitualmente en 

cantidades muy pequeñas. 

3. La mayoría de ellas no son sintetizados por el organismo, aunque algunas 

de ellas las puede sintetizar la microbiota intestinal.  

4. Esenciales, también en cantidades muy pequeñas, para una función 

fisiológica normal (mantenimiento, crecimiento, desarrollo y producción). 

5. Su ausencia o insuficiencia produce un síndrome o deficiencia específica.  

Las vitaminas se clasifican según su solubilidad en hidrosolubles y liposolubles. En 

las tablas 1 y 2 se muestra la forma activa de las vitaminas, así como la función de 

cada una de estas dentro de nuestro organismo. 

a) Vitaminas liposolubles: A, D, E y K 

Vitaminas hidrosolubles: ácido pantoténico (B5), niacina (B3), riboflavina 

(B2), ácido fólico (B9), cobalaminas (B12), piridoxina (B6), biotina (B7), 

tiamina (B1), y acido ascórbico (C) 
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Tabla 1. VITAMINAS HIDROSOLUBLES 

VITAMINA FORMA ACTIVA FUNCIÓN FUENTE 

Acido 
pantoténico 
(vitamina B5) 

Pantotenato Transferencia de 
grupos acilo y 
acetilo 

Todos los alimentos  

Niacina 
(vitamina B3) 

Nicotinamida 
Ácido nicotínico 

Reacciones 
óxido-reducción 

Tejidos animales, tortilla y 
leche  
 

Riboflavina 
(vitamina B2) 

Riboflavina-5-
fosfato 

Reacciones de 
óxido-reducción  

Tejidos animales, leche y 
huevo 

Folatos Tetrahidrofolato Metabolismo en 
un solo carbono 

Hojas verdes y vísceras 

Cobalaminas 
(vitamina 
B12) 

Hidroxicobalamina 
Cianocobalamina  

Reacciones de 
metilación 

Microbiota intestinal, leche, 
tejidos animales 

Piridoxina 
(vitamina B6) 

Piridoxal fosfato Reacciones de 
transaminación y 
descarboxilación 

Hígado y cereales enteros 

Biotina 
(vitamina B7) 

Biotina Reacciones de 
carboxilación y 
transcarboxilación 

Huevo, vísceras y flora 
intestinal 

Tiamina 
(vitamina B1) 

Pirofosfato de 
tiamina 

Reacciones de 
descarboxilación 

Semillas maduras de cereales 

Ácido 
ascórbico 
(vitamina C) 

Ácido ascórbico Reacciones de 
carboxilación, 
transcarboxilación 
y 
descarboxilación  

Frutas y vegetales 

 Fuente: (Otero Llamas, 2012) 

 

Tabla 2. VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

VITAMINA FORMA ACTIVA FUNCIÓN FUENTES 

Vitamina A Retinol, 
retinaldehído, ácido 
retinoico  

Ciclo visual, 
diferenciación celular y 
respuesta inmunitaria 

Tejidos animales y 
leches 

Vitamina E Tocoferoles  
tocotrienoles 

Antioxidante Aceites vegetales 

Vitamina K Menaquinona 
Filoquinona 
Fitomenadiona 

Factor de coagulación y 
la calcificación ósea  

Hojas verdes y flora 
intestinal 

Vitamina D 1-25 
hidroxicolecalciferol 

absorción y metabolismo 
del calcio, 
mineralización, 
contracción muscular y 
respuesta inmunitaria 

Tejidos animales, 
especialmente 
hígado. En 
presencia de luz UV, 
síntesis en la piel  

Fuente: (Otero Llamas, 2012) 
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Los nutrimentos inorgánicos son esenciales para la función celular. Representan del 

4 al 5% del peso corporal en el ser humano. Normalmente su consumo en la dieta 

no es suficiente; cuando la dieta no es completa y/o equilibrada, sin embargo, la 

industria de los alimentos en los últimos años ha enriquecido los productos 

industrializados, lo que ha mejorado su consumo en la dieta. La función de los 

nutrimentos inorgánicos se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 3. Nutrimentos inorgánicos 

Nutrimentos 
inorgánicos 

Funciones Fuentes 

Calcio Estructura de huesos y dientes Tortilla de nixtamal, leche y sus 
derivados, acociles, charales Coagulación en sangre 

Permeabilidad de las membranas 

Neurotransmisión 

Contracción muscular 

Cloro Regulación del equilibrio 
hidroeléctrico y ácido-base 

Abundante en casi todos los 
alimentos 

Cobre Cofactor de múltiples oxidasas Mariscos, vísceras, oleaginosas, 
leguminosas, cereales integrales 
y frutas secas 

Transporte de electrones 

Síntesis de colágeno y hemoglobina 

Formación de huesos 

Flúor Estructura de huesos y dientes Té, productos del mar, agua y sal 
fluorada 

Hierro Componente de la hemoglobina y 
mioglobina 

Tejidos animales, huevo, 
oleaginosas, leguminosas, 
cereales, algunos tejidos 
vegetales verdes 

Enzimas oxidativas: citocromos, 
catalasa y peroxidasas 

Transporte de electrones y oxígeno 

Magnesio Irritabilidad nerviosa y muscular Tejidos animales, leche, 
leguminosas, oleaginosas, 
cereales integrales, tejidos 
vegetales verdes 

Cofactor en reacciones donde 
interviene el ATP 

Manganeso Cofactor de enzimas que intervienen 
en el metabolismo de hidratos de 
carbono, colesterol y proteínas 

Cereales integrales, 
leguminosas, tejidos vegetales 
frescos 

Potasio Contracción del músculo esquelético 
y cardiaco 

Abundante en casi todos los 
alimentos, en especial en 
leguminosas, oleaginosas y 
tejidos vegetales frescos 

Irritabilidad nerviosa 

Equilibrio hidroeléctrico y ácido -base 

Presión osmótica 

Selenio Antioxidante Leches y sus derivados, huevo, 
productos de mar, leguminosas, 
cereales integrales 

Constituyente de diversas 
metaloenzimas 

Metabolismo de medicamentos 

Formación de huesos y dientes 
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Sodio Participación en la contracción 
muscular y la irritabilidad nerviosas 

Abundante en todos los 
alimentos, en especial en leche y 
derivados, pan blanco, 
zanahoria, espinaca, apio, 
productos en salmuera, 
embutidos y sal. 

Equilibrio electrolítico y ácido-base 

Presión osmótica 

Yodo Constituyente de las hormonas 
tiroideas 

Productos del mar, leche, huevo, 
alimentos cultivados en tierras 
bajas y sal yodada 

Zinc Biosíntesis de proteínas y ácidos 
nucleótidos 

Tejidos animales, huevo, 
cereales integrales, germen de 
trigo, levadura, ostiones y 
oleaginosas 

Respuesta inmunitaria 

Componente de diversas 
metaloenzimas 
Antioxidante 

Fuente: (Otero Llamas, 2012) 

Micronutrimentos en mujeres embarazadas 

Vitaminas: Debido a los ajustes fisiológicos maternos, el aumento de volumen 

plasmático disminuye las concentraciones séricas de las vitaminas. Entre las que 

se deben de vigilar durante el embarazo están: vitamina D, vitamina B12 , folatos y 

vitamina C (Villagómez, 2022). 

Agua  

El contenido de agua en el organismo de los adultos oscila entre 55% y 65% del 

peso corporal, la tabla 4 muestra el requerimiento de agua con base en peso, edad, 

energía, etc., de la cual casi dos terceras partes del líquido se encuentran dentro de 

las células y una tercera parte en los espacios extracelulares (Prado, 2007). 

Tabla 4. Requerimientos de agua  

Con base en Método para estimar los requerimientos de líquido 

Edad y peso 16-30 años: 40 mL/kg peso/día 

20-55 años: 35 mL/kg peso/día 

55-75 años: 30 mL/kg peso/día 

>75 años:    25 mL/kg peso/día 

Energía 1 mL por kcal 

Balance de 

líquidos 

Excreción urinaria + 500 mL agua 

Fuente: (Prado, 2007) 
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3.4 RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FÍSICA  

 

La actividad física se define como “cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos y que resulta en gasto energético”, el ejercicio es un tipo o 

subconjunto de la actividad física que cumple con las siguientes características: es 

planeado, estructurado y repetitivo (González & Rivas, 2018). 

La actividad física regular proporciona beneficios en la salud, tanto en la prevención 

primaria como en la secundaria en muchas enfermedades crónicas (Warburton, 

2006). 

La actividad física aumenta la fuerza muscular, el equilibrio y la resistencia; sustenta 

la salud física y mental y mejora la función cognitiva. Asimismo, ayuda a disminuir 

el peso corporal y a reducir factores de riesgo de enfermedades (Splett, 2011). 

La siguiente tabla es un resumen de los múltiples beneficios de la actividad física 

regular y el ejercicio físico sobre varias condiciones médicas, incluida la mortalidad 

prematura. Con el fin de buscar una explicación sobre los mecanismos de dichos 

beneficios, muchas investigaciones consideran que la actividad física y el ejercicio 

son determinantes del equilibrio energético y la adiposidad (González & Rivas, 

2018). 

Tabla 5. Reducción relativa de riesgo observada cuando se comparan personas activas vs 
personas inactivas 

Evento Reducción de riesgo 

Mortalidad prematura por todas las causas 31% 

Enfermedad cardiovascular 33% 

Ataque cerebrovascular 31% 

Hipertensión 32% 

Cáncer de colon 30% 

Cáncer de mama 20% 

Diabetes mellitus tipo 2 40% 

Fuente: (González &Rivas, 2018) 
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Cualquier tipo de actividad física es mejor que ninguna; incluso sesiones de 10 

minutos pueden tener beneficios positivos para la salud. El grado de beneficio 

aumentará a medida que aumenten la duración y la intensidad (Splett, 2011). 

Las recomendaciones generales de actividad física para la salud en adultos 

(Crespo-Salgado et al., 2015) son: 

a) Se debe evitar la inactividad, porque en si misma es nociva para la salud. 

b) La evidencia científica existente indica que a partir de 150 min (2 h y media) 

de actividad aeróbica moderada a la semana es cuando empiezan los efectos 

beneficiosos para la salud. Los mismos beneficios se consiguen si se realizan 

al menos 75 min semanales de actividad física aeróbica intensa como 

caminar, correr, andar en bicicleta o nadar. 

c) Es recomendable repartir el tiempo semanal en fracciones de 30 min 5 días 

a la semana en actividad aeróbica moderada, o de 25 min en 3 días a la 

semana de actividad aeróbica intensa. 

d) El tiempo diario se puede dividir en fracciones no menores de 10 min. Tiene 

la misma repercusión para la salud si se realizan 30 min seguidos que 3 

realizar actividad física en bloques de 10 min o 2 de 15 min. 

e) Es recomendable que los adultos realicen también y de forma 

complementaria a lo recomendado anteriormente, ejercicios de fuerza 

muscular (ejercicios contra resistencia), abarcando todos los grupos 

musculares posibles. 

f) Para mejorar o mantener un rango de movimiento articular normal se 

recomienda realizar ejercicios de flexibilidad por lo menos 2 0 3 días a la 

semana, incluyendo estiramientos.  
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En México, las mujeres más jóvenes (18-24 años) presentan en mayor proporción 

la condición de ser activas físicamente, mientras que en el resto (25-55 años) es 

menor el porcentaje de mujeres que lo practican (Figura 5) (INEGI, Módulo de 

Práctica Deportiva y Ejercicio Físico 2020, 2021). 

 

 

 

Las instituciones de salud en México tienen programas de salud para Mujeres 

adultas. Por ejemplo, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene en su 

página un programa de ejercicio recomendado para el cuidado de la salud como se 

muestra en la figura 6, en donde dan una rutina de actividad aeróbica para mujeres 

de 20 a 59 años. 

Figura 5. Distribución porcentual de mujeres activas 

físicamente INEGI, Módulo de Práctica Deportiva y 

Ejercicio Físico 2020, 2021 
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Figura 6. Guía para el cuidado de la salud Mujeres de 20 

a 59 años, IMSS (Actividad Física, 2015.) 
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3.5 Evaluación del estado nutricional en la mujer  

 

El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el 

aporte nutrimental que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la 

utilización de nutrimentos, mantener las reservas y compensar las pérdidas 

(Gimeno, 2003). 

El estado de nutrición se reconoce como el resultado de interacciones biológicas, 

psicológicas y sociales. La evaluación del estado de nutrición es fundamental para 

planear e implementar acciones de intervención con el fin de promover y mantener 

la salud (Rosas, 2012). 

Cuando una persona ingiere una menor cantidad de energía y/o nutrimentos de los 

requeridos, se reducen las existencias de los distintos compartimentos corporales y 

el organismo se vuelve más sensible a descompensaciones provocadas por un 

traumatismo, una infección o una situación de estrés. Por otra parte, cuando se 

ingiere más energía de lo que se necesita para las actividades habituales, se 

incrementan las reservas de energía de nuestro organismo, fundamentalmente 

ubicadas en el tejido adiposo (Gimeno, 2003). 

El objetivo de la evaluación del estado nutricional es conocer la composición y 

función corporal como base para la atención y vigilancia nutriológicas (Rosas, 2012). 

Los sistemas de evaluación del estado de nutrición se basan en indicadores 

dietéticos, exámenes de laboratorio, medidas antropométricas y datos clínicos  con 

el objetivo de conocer la composición corporal del sujeto, así como características 

clínicas que son utilizadas solas o de forma combinada para diagnosticar el estado 

de nutrición del individuo (Prado, 2007). 

La evaluación del estado nutricional es un proceso dinámico y estructurado con 

bases científicas que consta de los siguientes pasos: 
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-Evaluación de signos clínicos asociados con deficiencias o excesos nutricionales 

Los signos clínicos orientan frente a deficiencias o excesos en el aporte de 

nutrimentos específicos. Lamentablemente, dependen de cambios estructurales a 

nivel tisular y, por lo tanto, son de aparición tardía (Tabla 6). Estos hallazgos son 

verificados empleando exámenes de laboratorio (Esper, 2015). 

Tabla 6. Evaluación física centrada en identificar las deficiencias de nutrimentos 

SISTEMA SIGNO CONDICIÓN 

Piel Acantosis nigricans 
 

Hiperinsulinismo 
 

Carotenodermia Consumo excesivo de 
carotenos o reducción 
severa de peso 

Licopenodermia Consumo excesivo de 
licopeno 

Palidez Anemia 

Xerosis Eficiencia de vitamina A y 
agua  

Cabello Pérdida de cabello Deficiencia de proteínas o 
zinc 

Decolorado, opaco Malnutrición proteico 
energético 

Lanugo Anorexia 

Uñas Coiloniquia Anemia ferropénica 

Leuconiquina total Anemia 

Ojos Xeroftalmia Deficiencia vitamina A 

Nictalopía  
(ceguera nocturna) 

Deficiencia vitamina A 

Manchas de Bitot Deficiencia vitamina A 

Palidez conjuntival Anemia ferropénica 

Xantelasma Hipercolesterolemia 

Labios Estomatitis angular Deficiencia de vitamina B2 

Lengua Lisa, brillante, color rojo 
intenso 

Deficiencia folato, 
riboflavina o hierro 

Encías Palidez Anemia o deshidratación 

Hipertróficas o inflamadas Deficiencia de vitamina C 

Dientes Erosión dental Bulimia nerviosa 

Cuello Hipertrofia tiroidea Deficiencia de yodo 

Acantosis nigricans Hiperinsulinismo 

Palma de manos Palidez Anemia 

Tejido celular subcutáneo  Disminuido o aumentado Desnutrición, bajo peso o 
sobrepeso 

Fuente: Esper, 2015 
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-Evaluación de la ingesta alimentaria 

Consiste en cuantificar los nutrimentos ingeridos durante un periodo que permita 

suponer que responde a la dieta habitual. Un ejemplo es la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición Continua (ENSANUT Continua) como se muestra en la tabla 7; 

esta encuesta tiene como finalidad conocer la frecuencia de consumo de alimentos 

de adolescentes y adultos (>12 años) en los últimos 7 días. (Encuesta Nacional De 

Salud y Nutrición, s.f.)   

Tabla 7. Encuesta Nacional de salud y nutrición (<12 años) 

Alimento 

P
o

rc
ió

n
 

Días de la 
semana 

¿Cuántos días 
comió o tomo 

usted? 
(0-7 días) 

Veces al día  
¿Cuántas 

veces al día 
comió o tomo 

usted? 
(1-6 veces) 

Tamaño 
de 

porción 

Número 
de 

porciones 

Productos lácteos      

Frutas      

Verduras      

Comida rápida      

Carnes, 

embutidos, huevo 

     

Pescados y 

mariscos 

     

Leguminosas      

Cereales y 

tubérculos 

     

Productos de 

maíz 

     

Bebidas      

Botanas, dulces y 

postres 

     

Sopas, cremas y 

pastas 

     

Misceláneos      

Tortillas      
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La tabla anterior es un resumen de la encuesta, se puede consultar la encuesta 

completa en el sitio Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. (s.f..).  

La evaluación de la ingesta de alimentos proporciona información valiosa sobre 

patrones de consumo del individuo, la cual sirve para identificar hábitos alimenticios 

del paciente, calcular el aporte aproximado de energía y proteínas, identificar 

practicas alimentarias, así como identificar mitos o ideas erróneas relacionadas con 

la nutrición (CIENUT, 2019). 

 

-Evaluación de la actividad física 

El objetivo de la evaluación de la actividad física es determinar el factor que servirá 

para clasificar el tipo de actividad de la persona (Serón et al., 2010) La actividad 

física se clasifica en tres niveles: alto, moderado y bajo; la clasificación se muestra 

en la siguiente tabla. 

Tabla 8.  Clasificación de nivel de actividad física 

Nivel de actividad física 

Alto Reporte de 7 días a la semana de cualquier combinación de 
caminata, o actividades de moderada o alta intensidad logrando un 
mínimo de 3000 MET-min/semana 
Actividad vigorosa al menos 3 días a la semana alcanzando 1500 
MET-min/semana 

Moderado Reporte de 3 o más días de actividad física vigorosa por al menos 20 
minutos diarios  
Reporte de 5 o más días de actividad moderada y o caminata al 
menos 30 minutos  
Cuando se realizan actividades logrando 600 MET-min/semana 

Bajo  Se define cuando el nivel de actividad física del sujeto no este 
incluido en las categorías de alta o moderada  

Fuente:(Serón et al., 2010)  

-Evaluación del crecimiento y la composición corporal 

Medidas antropométricas. Se basa en tomar medidas de longitud y peso sobre el 

propio cuerpo y compararlas con valores de referencia en función de la edad, sexo 

y estado fisiopatológico. Está claro que la talla, la constitución y la composición 

corporal están ligadas a factores genéticos, pero también son muy importantes los 

factores ambientales (Gimeno, 2003). 
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Las dimensiones del cuerpo humano influyen en el desempeño de los individuos y 

se dividen esencialmente en dos tipos: a) dimensiones estructurales: son las 

distintas partes o elementos estructurales del cuerpo, por ejemplo: la estura, la 

longitud del brazo, la longitud de la mano, el perímetro de la cabeza, la altura de la 

rodilla. b) Dimensiones funcionales: incluyen el movimiento y la acción de 

segmentos corporales en el espacio de trabajo, por ejemplo: zona de alcance 

funcional al máximo de la mano, zona de alcance de comodidad, zona de alcance 

mínimo (Avila-Chaurand et al., 2007). 

Talla y peso:  se trata de medidas corporales de fácil obtención y de gran utilidad 

para valorar el estado nutricional y la composición corporal del adulto. La utilidad 

clínica de estas determinaciones es máxima cuando se usan combinadas a modo 

de índices, en los cuales se expresa de manera sencilla la relación entre el peso 

corporal, la longitud (estatura) y la edad. Los tres índices antropométricos derivados 

del peso y la talla más usados son: talla/edad, peso/edad y peso/talla (González , 

2013). 

Existen numerosas tablas que nos indican el peso deseable en función de la talla y 

el sexo. A partir de estas medidas generales se pueden calcular varios índices, entre 

los que destaca el índice de masa corporal (IMC) con el cual se puede clasificar de 

manera indirecta el estado de nutrición de las personas (tabla 9) y también se puede 

hacer una estimación del gasto energético basal (Gimeno, 2003). 

Tabla 9. Clasificación de la desnutrición según el índice de masa corporal (IMC) 

IMC Estado de nutrición 

13-15 
<16 
16-16.9 
17-18.4 
18.5-24.9 
25.0-29.9 
30.0-39-.9 
>40 

Extremadamente grave 
Desnutrición severa 
Desnutrición moderada 
Desnutrición ligera 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 
Obesidad mórbida 

Fuente :(Candela, 2001). 
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Grasa corporal. Alrededor del 50% de la grasa del cuerpo se localiza debajo de la 

piel, y su espesor es reflejo de la cantidad de grasa corporal. Para hacer una 

estimación de la grasa subcutánea, se suelen medir pliegues subcutáneos (figura 

7) de distintos puntos del cuerpo (Luna, 2012). 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación de la bioquímica nutricional 

Los estudios bioquímicos son útiles para determinar cambios adaptativos a la 

ingesta inadecuada de nutrimentos, una digestión deficiente, o una absorción 

insuficiente o excesiva de nutrimentos (Rosas, 2012). 

Hay dos tipos de análisis relacionados con la bioquímica: a) los estáticos, que miden 

el valor real del nutrimento en una muestra concreta y b) los funcionales, que 

cuantifican la actividad de una enzima que depende del nutrimento de interés 

(Gimeno, 2003). Si hay deficiencia de algún nutrimento se verá afectada alguna 

función del organismo; en la tabla 10 se mencionan algunos ejemplos.  

Figura 7: Pliegues subcutáneos en la mujer (Nösslinger,2022) 
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Tabla 10. Métodos bioquímicos de valoración del estado nutricional 

Nutrimento Indica ingestión reducida Indica función alterada o 
depleción celular 

Proteína 
Ácido fólico 
Vitamina E 
Hierro  
Calcio 
Selenio 

Urea urinaria 
Folato plasmático 
Tocoferol plasmático 
Sideramia, ferritina 
Calcio iónico 
En sangre total o eritrocitos 

Creatinina en orina 
Folato eritrocitario 
Hemólisis de eritrocitos con H2O2 
Citograma de sangre periférica 
Calcio plasmático 
En cabello y uñas  

Fuente: (Gimeno, 2003) 

-Evaluación de la reserva visceral 

Para evaluar la proteína visceral se utilizan como indicadores directos las 

concentraciones plasmáticas de proteínas de transporte sintetizadas por el hígado. 

Se usan para evaluar tanto el grado de desnutrición como su recuperación en 

pacientes con patologías crónicas. (Farré, 2012) 

La síntesis hepática de proteínas demanda la integridad de una poza metabólica de 

aminoácidos que se renueve continuamente a partir de las proteínas ingeridas en la 

dieta regular del individuo. (Santana, s.f.) 

La evaluación de la reserva visceral es una forma de contrastar los datos obtenidos 

por antropometría; se entiende que cuando la ingesta energética o proteica 

desciende, la síntesis hepática de proteínas también desciende como respuesta a 

la disminución del sustrato. 

Tabla 11. Grado de desnutrición según el contenido plasmático de las proteínas de origen 
visceral 

Proteína plasmática Vida media Concentración 

normal 

Grado de desnutrición 

Leve Moderada Grave 

Albumina (g/dl) 20 días 3,5-5,0 2,8-3,5 2,1-2,7 <2,1 

Transferina (mg/dl) 8-10 días 175-300 150-175 100-150 <100 

Prealbúmina o proteína 

transportadora de tiroxina 

(mg/dl) 

2 días 17-29 10-15 5-10 <5 

Fuente: (Farré,2012) 

Las proteínas viscerales más frecuentemente utilizadas para valorar el estado de 

nutrición (tabla 11)  incluyen a la prealbúmina o transtiretina, la transferrina y la 

albúmina (CIENUT, 2019). 
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-Evaluación de componentes inmunitarios 

La respuesta inmunitaria y el estado nutricional del individuo son entidades 

inseparables: un individuo desnutrido se encuentra en riesgo incrementado de 

sepsis debido a la depresión del sistema inmune que acompaña a la desnutrición 

(Santana, s.f.). 

La evaluación del componente inmunitario es una buena forma de predecir la 

mortalidad de un paciente. Existe una asociación entre el estado de nutrición y la 

cantidad de linfocitos circulantes; la tabla 12 muestra la clasificación de la 

desnutrición según el porcentaje de linfocitos presentes en el organismo.(CIENUT, 

2019) 

  

  

  

                    Fuente: (CIENUT, 2019) 

 

-Evaluación del estado catabólico 

La masa muscular está formada por proteínas y éstas a su vez están formadas por 

nitrógeno. En condiciones normales, el aporte de nitrógeno de la dieta sirve para 

reponer las pérdidas que son producto del recambio diario. Esto establece un 

equilibrio en el sujeto sano, de manera  que la cantidad excretada es proporcional 

a la ingerida (CIENUT, 2019). 

El grupo amonio resultante de la degradación aminoacídica se condensa en el 

hígado para formar urea, la que, a su vez, se filtra libremente por el riñón. Del 80-

90% del nitrógeno mensurable en la orina corresponde con la urea. Por lo tanto, la 

determinación de la urea excretada en la orina permite hacer inferencias sobre el 

estado metabólico del individuo (Santana, s.f.). 

 

Tabla 12. Recuento total de linfocitos 

RTL: (% Linfocitos x Leucocitos) / 100 

Normal: > 1800 
Leve: 1200 - 1800 

Moderado: 800 - 1200 
Severo: < 800 
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4. SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS 

 

La Cofepris define a los suplementos alimenticios como “productos a base de 

hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados 

de frutas, adicionados o no, de vitaminas o nutrimentos inorgánicos, que se pueden 

presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta 

dietética total, complementarla o suplir algún componente”, de acuerdo a la Ley 

General de Salud (Sanitarios, s. f.). 

En cuanto a la definición de la FDA, esta dice que los suplementos alimenticios 

incluyen ingredientes tales como vitaminas, nutrimentos inorgánicos hierbas, 

aminoácidos y enzimas. Los suplementos alimenticios se comercializan en formas 

tales como tabletas, cápsulas, perlas, cápsulas de gel, polvos y líquidos (Nutrition, 

2022). 

Su única función es incrementar, complementar o suplir alguno de los componentes 

que adquirimos a través de la dieta, es decir, de los alimentos y platillos que 

ingerimos a diario, pues algunas personas no obtienen en su alimentación todos los 

nutrimentos que necesitan y por ello recurren a los suplementos alimenticios, para 

complementar su alimentación (Sanitarios, s. f.). 

El éxito del consumo de los suplementos depende de varios factores asociados con 

la calidad nutricional y la composición del suplemento. El producto debe contener 

todos los nutrimentos en cantidades adecuadas según la edad, el estado fisiológico 

y el estado nutricional de la población a la que va dirigido. Los nutrimentos deben 

encontrarse en forma altamente biodisponible y deben evitarse, en lo posible, 

sustancias o componentes que interfieran en la absorción y la utilización de los 

nutrimentos en el suplemento. En caso de que dichas sustancias se encuentren en 

el producto deben conocerse cuantitativamente para poder determinar la proporción 

de nutrimento biodisponible (Rosado et al., 1999). 

Por otra parte, el suplemento debe ser tolerado clínicamente de tal manera que su 

ingestión en las cantidades recomendadas no cause problemas de intolerancia o 



39 
 

mala absorción, además de que debe ser ampliamente aceptado desde el punto de 

vista sensorial (Rosado et al., 1999). 

Está permitido que los suplementos alimenticios contengan uno o más de los 

siguientes ingredientes (Sanitarios, s. f):  

-Hidratos de carbono 

Las fuentes más comunes de hidratos de carbono en los suplementos son la 

maltodextrina e isomaltosa formadas por unidades de glucosa y/o fructosa. 

 La glucosa es el hidrato de carbono más común en la naturaleza, también es 

conocida como dextrosa. Usualmente no está presente como monosacárido en los 

alimentos, en cambio, se encuentra unida a otros hidratos de carbono o a otras 

unidades de glucosa formando disacáridos, almidón o fibra dietaria  (Insel et al., 

2010). La glucosa se oxida en las células del hígado y en muchas otras células 

produciendo trifosfato de adenosina (ATP), siendo el principal compuesto de 

energía.  

La fructosa también conocido como el azúcar de las frutas, es adicionada en varios 

alimentos por su dulzor. Este hidrato de carbono es transformado por el hígado en 

glucosa (Insel et al., 2010) 

La maltodextrina tiene una composición promedio de monosacáridos, disacáridos, 

trisacáridos, tetrasacáridos y pentasacáridos o superiores como se muestra en la 

tabla 13. La maltodextrina es el producto de la hidrólisis ácida, enzimática o mixta 

del almidón (Juárez, 2020).                                                        

  Tabla 13. Composición de las maltodextrinas 

Composición Porcentaje 

Monosacáridos 0.8-1% 

Disacáridos 2.5% 

Trisacáridos 4.4% 

Tetrasacáridos 3.8% 

Penta sacáridos o superiores 88.1% 
                          Fuente: (Juárez, 2020) 

 

 



40 
 

Proteínas y aminoácidos 

Las diferentes fuentes de proteína para la creación de suplementos alimenticios son 

proteína de huevo, proteína de soya, proteína de arroz, caseína y suero de leche, 

en las que la cantidad de leucina presente en la proteína es importante por su efecto 

anabólico en la síntesis de proteínas (Garba & Kaur, 2014) 

En la tabla 14 se el contenido de aminoácidos indispensables que componen a 

diferentes proteínas: 

Tabla 14. Composición de aminoácidos indispensables en diferentes proteínas 

Aminoácido 

(mg/g) 

Sólidos 

leche (Sin 

materia 

grasa) 

Caseína Suero de 

leche 

concentrado 

Proteína de 

soya 

aislada 

Proteína 

cuerpo 

Histidina 20 27 20 28 27 

Isoleucina 63 54 76 44 35 

Leucina 77 82 108 62 75 

Lisina 54 73 101 62 73 

Metionina + 

(Cys) 

33 28 48 20 35 

Fenilalanina 

+ (Tyr) 

48 100 67 88 73 

Treonina 37 54 44 32 42 

Triptófano 15 12 26 10 12 

Valina 55 64 72 54 49 

 Fuente: (Phillips et al., 2009) 
 

-Plantas y metabolitos 

 Las diferentes partes de las plantas son ricas en diversos tipos de compuestos 

activos y muchas de ellas son desechadas como subproductos de distintas 

industrias. Algunas partes de las plantas como cutículas, cáscara, pulpa y semillas, 

así como tallos y hojas, presentan una fuente potencial de compuestos 
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antimicrobianos y antioxidantes, tales como fenoles, flavonoides y vitaminas, entre 

otros, los cuales pueden ser utilizados en la elaboración de diferentes productos 

(Goñi & Hervert, 2011). 

-Algas  

Pueden ser consideradas como una fuente potencial de nutrimentos ya que tienen 

un elevado contenido de proteínas, hidratos de carbono, vitaminas, ácidos grasos 

poliinsaturados y nutrimentos inorgánicos además mostrar efectos prebióticos. La 

composición química de las algas marinas puede variar según la especie, el hábitat, 

la etapa de ciclo de vida y circunstancias ambientales, estos factores determinan su 

valor nutricional (Gutiérrez, et. al., 2017). 

-Probióticos y prebióticos. Los prebióticos son productos alimenticios no digeribles 

que estimulan el crecimiento de especies bacterianas simbióticas y presentes en el 

colon. Por otro lado, los probióticos son aquellos alimentos o suplementos que 

contienen microorganismo vivos, que se pueden utilizar para modificar o mejorar el 

equilibrio bacteriano intestinal y favorecer de esta forma la salud del huésped 

(Gimeno, 2004). 

-Ácidos grasos indispensables, son aquellos que el organismo no puede sintetizar. 

Los únicos ácidos grasos indispensables en la dieta son: ácido linolénico (n-6) y el 

alfa-linolénico (n-3), la mayoría de estas moléculas provienen de las plantas y los 

pescados grasos (Kaur & Gupta, 2014). 

La tabla 15 muestra algunas clasificaciones de suplementos alimenticios y ejemplos 

de ingredientes que pueden utilizarse en su formulación. 

Tabla 15 Clasificación de los suplementos alimenticios dietéticos 

Suplementos alimenticios  Ejemplo 

Aminoácidos L-arginina 

Enzimas Lactasa 

Papaína 

Prebióticos y probióticos Inulina 

Lactobacillus acidophilus 

Especies de bifidobacterias 

Levaduras 

Ácidos grasos esenciales no saturados Acido alfa-linolénico 

Aceite de pescado 
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Aceite de linaza 

Aceite de semillas 

Ingredientes de origen vegetal Aloe 

Ginkgo 

Ginseng 

Ajo 

Extracto de té verde 

         Fuente: (Szyszkowska et al., 2014) 

 

4.1 FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUPLEMENTOS  

 

Los suplementos alimenticios se utilizan con la idea de alcanzar un buen estado de 

salud, además de protegerse frente a las posibles agresiones al organismo. La 

población asocia a los suplementos alimenticios con la idea de un “tratamiento 

natural” sin efectos adversos. Sin embargo, estudios recientes muestran cómo la 

ingesta de determinados suplementos alimenticios a base de multivitaminas y 

nutrimentos inorgánicos (ácido fólico, vitamina E, vitamina A, betacaroteno, hierro, 

cobre) podrían producir efectos negativos para la salud. También hay que resaltar 

el hecho de que las personas que acostumbran a tomar suplementos alimenticios 

suelen seguir dietas completas y saludables, siendo poco proclives a padecer 

deficiencia de nutrimentos, exponiéndose así a padecer algún efecto secundario por 

exceso (Saiz De Bustamante, 2011). 

Para el caso de los suplementos alimenticios, existen muchos productos que se 

encuentran a nuestro alcance en farmacias o supermercados, están registrados 

antes las autoridades mexicanas y proponen complementar nuestra alimentación. 

Muchos indican su utilidad para algunos grupos de poblaciones específicos (niños, 

mujeres embarazadas, personas con alto nivel de estrés), pero no todos detallan el 

perfil del individuo que debe consumirlos, lo cual causa confusión y sugiere que 

cualquier persona puede y debe hacerlo (Castellanos & Castellanos, 2020). 

Además, estos productos tienen una gran popularidad y son adquiridos incluso por 

individuos saludables que no presentan carencias nutricionales, debido a que existe 

la creencia de los suplementos son útiles para prevenir patologías como problemas 

cardiovasculares, estrés, envejecimiento oxidante o deterioro cognitivo. Sin 

embargo, la numerosas revisiones científicas publicadas han demostrado que estas 
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promesas son exageradas y muchas veces carecen de fundamento (Castellanos & 

Castellanos, 2020). 

La falta de vitaminas evidentemente causará enfermedades por deficiencia como el 

escorbuto, el beriberi, la pelagra y el raquitismo. Sin embargo, el contenido 

vitamínico de una dieta correcta es suficiente para evitar estas enfermedades (Ronis 

et al., 2018). Actualmente, se conocen cuáles son las cantidades precisas de las 

vitaminas y los nutrimentos inorgánicos que los individuos necesitan consumir para 

que el metabolismo funcione adecuadamente. Estos valores se identifican como la 

ingestión diaria recomendada (IDR) (Tabla 16) y se han calculado específicamente 

para la población mexicana, según las distintas etapas de la vida. Las 

recomendaciones para cada una de las vitaminas y nutrimentos inorgánicos 

dependerán de la edad y sexo de cada individuo (Castellanos & Castellanos, 2020). 

Tabla 16. Valores IDR de vitaminas y nutrimentos inorgánicos. 

 IDR para adultos mexicanos 

(mujeres/hombres) 

IDR durante el  

embarazo/ lactancia 

VITAMINAS   

Vit A (µg) 570/730 640/1100 

Vit D (µg) 5/5 5/5 

Vit. E (µg) 13/13 13/17 

Vit K (µg) 75/100 75/75 

Vit C (µg) 75/84 138/128 

MINERALES   

Calcio (mg) 1000/1000 1000 

Fósforo (mg) 700/700 700/1250 

Potasio (mg) 3400/3400 2600/2800 

Magnesio 

(mg) 

260/340 250/285 

Hierro (mg) 21/15 17/28 

Zinc (mg) 11/11 14/16 

Cobre (mg) 0.70/0.73 0.75/1.15 

Selenio (mg) 48/48 55/65 

Fuente: Castellanos & Castellanos, 2020 
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Los autores revisaron el contenido de nutrimentos de 5 productos comerciales 

encontrando que la mayoría declararon en su etiqueta contenidos superiores a la 

IDR para la población mexicana, y no consideran las cantidades que se obtienen 

con la alimentación. De acuerdo con los autores, aunque la intoxicación por 

consumo excesivo de micronutrimentos es poco probable, se debe minimizar el 

desperdicio metabólico y también el de tipo financiero que acompaña la adquisición 

de estos productos. Hay que tener presente que ingerir cantidades más allá de las 

necesarias no es sinónimo de tener beneficios adicionales a la salud (Castellanos 

& Castellanos, 2020) 

Aunque se requiere una ingesta adecuada de estos micronutrimentos para 

mantener una salud óptima, la posibilidad de toxicidad aumenta con el aumento de 

la dosis. Debido a que la deficiencia de micronutrimentos en la dieta es cada vez 

más rara en los países desarrollados, la mayoría de los consumidores de 

suplementos tienen un exceso en el consumo de vitaminas y de nutrimentos 

inorgánicos (Ronis et al., 2018). 

Una de las causas para usar suplementos alimenticios ricos en hidratos de carbono 

es la ganancia de peso y masa muscular, esto debido a que se caracterizan por 

presentar un buen aporte energético. (Pérez-Guisado, 2008). El sobre consumo de 

suplementos a base de hidratos de carbono puede generar problemas de obesidad 

y puede generar diabetes tipo 2 en personas que no realizan actividad física 

(Cárdenas, 2019) 

En cuanto al consumo de suplementos con base en aminoácidos de cadena 

ramificada (leucina, isoleucina y valina), estos proporcionan diferentes beneficios 

fisiológicos y metabólicos, como la estimulación de la secreción de insulina, la 

producción de leche, la adipogénesis y mejoran la respuesta inmunitaria (Muñoz-

Muñiz et al., 2022). Además de los aminoácidos de cadena ramificada, se 

encuentran los aminoácidos aromáticos (triptófano, fenilalanina y tirosina) los cuales 

sirven como precursores de varios metabolitos de importancia biológica, entre los 

que destacan la serotonina, noradrenalina y dopamina (Canfield & Bradshaw, 2019). 



45 
 

Este tipo de suplementación es comúnmente usada por adolescentes y jóvenes 

para mejorar su composición corporal, así como para potenciar el rendimiento 

deportivo. No obstante abusar de su consumo puede ser desfavorable, pues 

algunos de estos aminoácidos generan neurotransmisores importantes que 

intervienen en distintas rutas metabólicas que permiten generar energía a través de 

la transformación de moléculas como la glucosa (Muñoz-Muñiz et al., 2022)., esto 

reduciría la síntesis, la concentración y la liberación de los neurotransmisores 

relacionado con el desarrollo de la fatiga central y consecuentemente con la 

reducción del rendimiento( Rabassa-Blanco, et al, 2017)  

En el caso específico de los suplementos que contienen a estos aminoácidos como 

parte de su formulación, su consumo puede conducir una alteración de la salud 

debido a que, en determinadas patologías como la diabetes mellitus y la depresión, 

los niveles de estos aminoácidos se pueden encontrar alterados (Canfield & 

Bradshaw, 2019). 

El embarazo es una etapa en la que con frecuencia se consumen suplementos 

alimenticios. La alimentación correcta generalmente es suficiente para cubrir las 

necesidades aumentadas de nutrimentos ya que durante el periodo de gestación 

hay un aumento en la absorción además de una mayor eficiencia en la utilización 

de los nutrimentos. Sin embargo, la nutrición inadecuada de la mujer embarazada 

puede afectar el estado nutricional de la madre y del feto durante este periodo y 

estos efectos pueden mantenerse a mediano y largo plazo (Perichart-Perera et al., 

2020). Para fines de prevención de defectos del tubo neural, la OMS recomienda 

que todas las mujeres en edad reproductiva reciban un suplemento con 400 mg/d 

de ácido fólico desde antes del embarazo y debe de continuar durante la gestación 

(Moussa et al., 2016). Además, también se recomienda la suplementación 

preventiva con dosis de hierro entre 30 y 60 mg/día (Ribot et al., 2012). 

La OMS recomienda la suplementación con altas dosis de calcio para prevenir la 

preeclampsia, particularmente en mujeres con alto riesgo de desarrollar 

enfermedades hipertensivas del embarazo y en contextos donde el consumo de 

calcio es bajo. Las mujeres que se consideran en mayor riesgo de enfermedades 
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hipertensivas del embarazo son aquellas con obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión, edad materna avanzada, adolescentes, antecedentes de 

preeclampsia, enfermedad renal, así como enfermedades autoinmunes (World 

Health Organization, 2013) 
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5. SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS BASADOS EN NUTRIMENTOS 

 

Existe evidencia de posibles daños por el consumo excesivo de vitaminas y 

nutrimentos inorgánicos. La toxicidad posterior al consumo de vitaminas 

hidrosolubles es rara. Sin embargo, se han informado fotosensibilidad y 

neurotoxicidad a dosis superiores a 500 mg/día de piridoxina (vitamina B6) y se han 

descrito casos de polineuropatía sensorial crónica asociada a este nutrimento 

(Ronis et al., 2018). 

La vitamina E es una familia de ocho tocoferoles y tocotrienoles relacionados, de 

los cuales el α-tocoferol en dosis de 800-1200 mg/día pueden provocar sangrado 

asociado con acción antiplaquetaria y dosis superiores a 1200 mg/día pueden 

provocar diarrea, debilidad y visión borrosa (Ronis et al., 2018). 

El exceso de vitamina A esta asociada con efectos adversos sobre la salud ósea 

incluida la baja densidad ósea de nutrimentos inorgánicos y el aumento del riesgo 

de fracturas. Además, las mujeres que consumen grandes cantidades de 

suplementos de vitamina A durante el embarazo tienen mayor incidencia de 

anomalías congénitas (Ronis et al., 2018). 

Las formas suplementarias de algunos nutrimentos pueden requerir de 

consideraciones especiales si tienen mayor biodisponibilidad, ya que, por lo mismo, 

representan mayor riesgo de producir efectos adversos comparados con cantidades 

equivalentes de nutrimentos en su forma natural (Araya & Ruz, 2007). 

Una diversidad de efectos adversos para la salud puede ocurrir como resultado de 

la interacción de algunos nutrimentos. Los riesgos potenciales de las interacciones 

adversas nutrimento-nutrimento aumentan cuando hay un desbalance en la ingesta 

de dos o más nutrimentos. La ingesta excesiva de un nutrimento puede inferir en la 

absorción, excreción, transporte, almacenamiento, función y/o metabolismo de un 

segundo nutrimento (Araya & Ruz, 2007). 

Las interacciones nutrimento-nutrimento no son necesariamente desventajosas. La 

vitamina C, a través de su poder reductor, mantiene el hierro en estado ferroso en 
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el tracto gastrointestinal y así facilita la absorción de otros micronutrimentos. 

(Poskitt, 2005) 

A continuación, se presentan los suplementos alimenticios basados en nutrimentos. 

VITAMINA A  

La vitamina A es una molécula que regula cientos de procesos vitales en el 

organismo, los suplementos de vitamina A pueden tener las siguientes 

presentaciones de acuerdo con la página GuíadeSuplementos (Guía de 

suplementos, «Vitamina A», 2021): 

• Acetato de retinilo (vitamina A preformada) 

• Palmitato de retinilo (vitamina A preformada) 

• Betacaroteno (provitamina A) 

• Combinación de vitamina A preformada y provitamina A 

 En la siguiente tabla se muestran algunas funciones de la vitamina A 

Tabla 17. Funciones de la vitamina A 

SISTEMA FUNCIÓN 

Ocular Mantenimiento de una visión normal 

Muscular Diferenciación celular  

Pulmonar Diferenciación celular 
 Mantenimiento del epitelio pulmonar  

Reproductor  Desarrollo del feto 

Inmunitario Funcionamiento normal del sistema inmunitario 
Mantenimiento de las membranas mucuosas normales  

Nervioso Mantenimiento de la memoria normal 

Hormonal y 
envejecimiento  

Antioxidante (betacarotenos) 

Fuente: (Office of Dietary Supplements - Vitamin A, s. f.) (Funciones para la salud, vitamina 

A,2016.) 

La vitamina A puede ingerirse de forma preformada o como provitamina A. Debido 

a esto, las recomendaciones de ingesta de esta sustancia se establecen en 

microgramos de “Equivalentes de la Actividad de Retinol” (EAR) que se muestran 

en la siguiente tabla: 
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 Tabla 18. Recomendaciones de vitamina A en mujeres.  

Grupo poblaciónes Dosis Diaria EAR (mcg) 

Mujeres mayores de 13 
años  

700 

Embarazadas 1200 
            Fuente: («Vitamina A», 2021) (Office of Dietary Supplements - Vitamin A, s. f.) 

 

El retinol está presente en muchos suplementos multivitamínicos en cantidades de 

hasta 2400µg, mientras que los suplementos que contienen β-caroteno pueden 

proporcionar hasta 20mg por presentación.  

La vitamina A presente en alimentos de origen animal es la “vitamina A preformada” 

o “retinol”; es una de las formas más activas de la vitamina A, mientras que la 

presente en la fruta y verdura es la carotenoide provitamina A que puede convertirse 

en retinol en el organismo; el carotenoide “betacaroteno” es el que se convierte en 

retinol de forma más eficiente, lo cual lo convierte en una importante fuente de 

vitamina A (DSM Nutritional products-human nutrition, 2016)La suplementación con 

vitamina A tienen efectos beneficiosos contra la deficiencia de hierro (anemia) y 

mejora el estado nutricional del hierro en las embarazadas. 

La vitamina A es un nutriente clave en el embarazo, ya que desempeña un papel 

importante en las reacciones que intervienen en la diferenciación celular. Sin 

embargo, durante la gestación es preocupante el consumo excesivo de vitamina A 

en forma de retinol o ácido retinoico, pues aumenta el riesgo de anormalidades 

fetales (Brown, 2011). 

VITAMINAS DEL COMPLEJO B  

VITAMINA B1 TIAMINA  

La vitamina B1 es un compuesto esencial para la salud mental, muscular y 

cardiovascular, forma parte de las vitaminas hidrosolubles. El cuerpo no puede 

sintetizarla, por lo que una alimentación adecuada es indispensable para el 

mantenimiento del equilibrio fisiológico. Esta vitamina puede adquirirse en forma de 

suplementos.  
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La vitamina B1 se presenta en los suplementos como (Office of Dietary Supplements - 

Thiamin, s. f.): 

• Tiamina 

• Mononitrato de tiamina 

• Clorhidrato de tiamina 

En nuestro organismo, la tiamina interviene en los siguientes procesos (tabla 

19): 

Tabla 19. Funciones de la vitamina B1 en el organismo 

Funciona como coenzima en el metabolismo de hidratos de carbono  
Participa en la regulación de los componentes del sistema nervioso  

Fuente: (Mollinedo, et. al. 2014) 

Otros efectos que se producen por el consumo de vitamina B1 son: mejora la 

circulación, fortalece el sistema inmunitario, alivio en la dismenorrea (vitamina B1, 

2021) 

Los suplementos de tiamina se presentan, por lo general, en forma de comprimidos 

o tabletas.  

Dosis: De 2.5-5mg/día bastarán para mantener los niveles de tiamina dentro de los 

limites normales. La mayoría de los suplementos contienen entre 50-100 mg por 

dosis. (Office of Dietary Supplements - Thiamin, s. f.) 

VITAMINA B2 RIBOFLAVINA  

La riboflavina es una molécula que regula numerosos procesos en nuestro 

organismo (tabla 20). 

Tabla 20.  Funciones de la vitamina B2 en el organismo 

Participa como coenzima en el metabolismo de proteínas, grasas e hidratos de carbono 
Participa en el mantenimiento de las membranas mucosas 

Diferenciación celular 

Fuente: (Mollinedo, et. al. 2014) 
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La forma activa presente en los suplementos se conoce como riboflavina-5-fosfato 

y se presenta en dosis de 25-100 mg por tableta. (Office of Dietary Supplements - 

Riboflavin, s. f.) 

VITAMINA B3-NIACINA  

La vitamina B3 es un nutrimento hidrosoluble que forma parte indispensable de las 

reacciones en el organismo, permitiendo el correcto desarrollo de los siguientes 

procesos (tabla 21). 

Tabla 21 Funciones de la niacina 

SISTEMA FUNCIÓN  

Endocrino Metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteínas 
Síntesis de hormonas 

Neuronal Transmisión de impulsos nerviosos 
Neuro-protección 

Cardiovascular Control de los niveles de colesterol  
Fuente: («Vitamina B3», 2020) 

La niacina se encuentra en suplementos alimenticios del complejo B y suplementos 

que contienen solo niacina, principalmente como ácido nicotínico y la nicotinamida. 

La niacina (en forma de ácido nicotínico) también está disponible como un 

medicamento recetado que se usa para tratar las concentraciones altas de 

colesterol en sangre. (Niacina, 2019) 

Algunos multivitamínicos de toma diaria contienen alrededor de 100mg/día de ácido 

nicotínico pero la mayoría de los suplementos contienen dosis de hasta 150mg/día 

en multivitamínicos y hasta 250mg/día en preparaciones individuales de la vitamina.  

VITAMINA B5-ÁCIDO PANTOTÉNICO  

En los suplementos alimenticios se encuentra como ácido pantoténico, pantetina y 

pantotenato de calcio. Sus efectos tabla 22 son los siguientes: 

Tabla 22.  Funciones de la vitamina B5  

Metabolismo oxidativo 
Formación y estructura de la membrana celular 

Producción de colesterol y sales biliares 
Producción de hormonas esteroides 

Fuente: (Rurket, 2007)  
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Otros beneficios que se pueden observar del consumo de ácido pantoténicos son la 

cicatrización. Hidratación de la piel, mejoría de apariencia de cabello y uñas, ayuda 

a la prevención de la anemia. («Vitamina B5», 2021) 

Los suplementos de venta libre pueden proporcionar dosis de 550mg/día, se han 

sugerido dosis de pantotenato de calcio como posible tratamiento para la artritis 

reumatoide y lupus para lo cual se utilizan dosis de 2000 a 10000 mg/día. (Webb, 

2006)  

Las dosis recomendadas son de 200-1000mg diarios. El ácido pantoténico tiene 

muy pocos efectos adversos conocidos. No obstante, las dosis superiores 10 000 

mg al día pueden generar malestar gastrointestinal y diarrea. El exceso de vitamina 

B5 es fácilmente desechado por la orina. (Office of Dietary Supplements - 

Pantothenic Acid, s. f.) 

VITAMINA B6- PIRIDOXINA 

Por lo general, la vitamina B6 se encuentra como un añadido a otros suplementos 

dietéticos, especialmente multivitamínicos. No obstante, también es posible 

encontrar suplementos que solo contengan vitamina B6. Este tipo de productos 

vendrán generalmente en dos presentaciones («Vitamina B6», 2021): 

• Clorhidrato de piridoxina  

• Piridoxal fosfato PLP: piridoxal-5-fosfato es la forma activa de la vitamina B6 

La Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para un adulto sano es muy baja, por lo que 

se recomienda no superar los 100 mg de vitamina B6 al día.  

La piridoxina está presente en muchos suplementos alimenticios generalmente en 

dosis de hasta 10mg/día pero algunos suplementos de esta vitamina sola pueden 

contener hasta 100 mg/día (Webb, 2006) 

La funciones de la vitamina B6 en el organismo, se describen en la siguiente tabla: 

Tabla 23. Funciones de la vitamina B6 

Regulación en el metabolismo de grasas y proteínas 
Interviene en la formación de hemoglobina, anticuerpos y síntesis de ADN y ARN 
Es necesaria en el proceso de conversión de triptófano en niacina y serotonina 

Fuente: (Perez M, 2004) 
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Los efectos clínicos de consumir vitamina B6 son: mejora la salud ocular y la salud 

cardiovascular, alivio en los efectos secundarios del consumo de anticonceptivos 

orales, alivio de los síntomas del síndrome premenstrual, alivio en síntomas 

depresivos, alivio en las náuseas de mujeres embarazadas, debido a estos efectos 

se recomienda el consumo de esta vitamina para las mujeres. (Office of Dietary 

Supplements - Vitamin B6, s. f.) 

 

VITAMINA B12-CIANOCOBALAMINA 

La mayoría de los suplementos nutricionales de vitamina B12 disponibles en el 

mercado contienen cobalamina sintética (cianocobalamina) o natural (metil, hidroxo 

y adenosilcobalamina). El contenido oscila entre los 100 y los 5000 mcg. Puede 

encontrarse en forma de cápsulas, comprimidos masticables o líquida. (Rodríguez, 

2020) Las funciones metabólicas en el cuerpo humano se describen en la siguiente 

tabla: 

Tabla 24 Funciones de la vitamina B12 

Formación de glóbulos rojos y síntesis te ARN y ADN 
Participa en la producción de energía y funciona de forma sinérgica con la vitamina B6 y el 

ácido fólico en el metabolismo de la homocisteína  
Fuente: (Mason, 2001) 

Otros beneficios del consume de vitamina B12 : Reduce los riesgos de infarto 

cardiaco, reduce la fatiga y ayuda a incrementar los niveles energéticos, mejora la 

concentración, la capacidad de aprendizaje y la memorización, ayuda a prevenir 

encanecimiento y la calvicie  (Office of Dietary Supplements - Vitamin B12, s. f.) 

 

BIOTINA  

La biotina se encuentra en los suplementos multivitamínicos del complejo B y en 

suplementos que sólo contienen biotina. Las presentaciones de este suplemento 

contienen de 50-100 mg (Office of Dietary Supplements - Biotin, s. f.). 

La biotina interviene en diversas funciones dentro del organismo (tabla 25): 
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Tabla 25. Funciones de la biotina  

Funciona sinérgicamente con otras vitaminas B 
Interviene en la producción de energía a través del metabolismo de hidratos de carbono, 

proteínas y grasas 
Es esencial para la producción de ARN y ADN 

Mantenimiento de mucosas 
 

Fuente: (Mock, 2007)  

Otro beneficios de la biotina son: previene la calvicie y ayuda a evitar 

encanecimiento, mejora la utilización de la insulina ayuda a tratar la soriasis, 

eczema, dermatitis y la caspa, ayuda a mantener la piel sana. (Office of Dietary 

Supplements - Biotin, s. f.) 

ÁCIDO FÓLICO  

El folato está presente en los suplementos multivitamínicos y en las vitaminas 

prenatales. Además, puede obtenerse en los suplementos del complejo B y en 

suplementos que solo contienen folato. En los suplementos dietéticos, el folato 

generalmente se encuentra en forma de ácido fólico, pero también se usa metilfolato 

(5-metil-THF) (Office of Dietary Supplements - Folate, s. f.). 

El consumo de ácido fólico tiene diversos efectos sobre el organismo, los cuales se 

resumen en la siguiente tabla:  

Tabla 26. Funciones del ácido fólico  

Previene la espina bífida y otros defectos congénitos del tubo neural 
Participa en la formación de glóbulos rojos 

 Reduce los niveles de homocisteína reduciendo los riesgos de enfermedades 
cardiovasculares 

 

Fuente: (Vitamins and minerals & food supplements,2017)  

En edad fértil las mujeres deben tomar una dosis suplementaria adicional de 400 

µg/día si existe posibilidad de que quede embarazada. El ácido fólico está presente 

en muchos multivitamínicos y también disponible por sí solo en dosis diarias de 

hasta 800µg/día (Webb,2006)  

Esencial durante el embarazo para el desarrollo eficiente del tubo neural que forma 

el cerebro y la medula espinal. Los defecto del tubo neural, como la espina bífida, 

en los bebés están relacionados con un defecto metabólico del folato en la madre. 
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Esto significa que, aunque la madre tenga una ingesta dietética adecuad de ácido 

fólico, su cuerpo puede no metabolizarlo de manera eficiente. Tomar ácido fólico 

adicional en el momento en el que se está formando el tubo neural puede reducir la 

posibilidad de que el bebé tenga un defecto, sin embargo, el tubo neural se forma 

muy temprano durante el embarazo, aproximadamente un mes después de la 

concepción. Se aconseja a las mujeres que tomen ácido fólico durante 12 semanas 

antes de la concepción y que continúen tomando suplementos de ácido fólico hasta 

la semana 12 del embarazo. (FAO/WHO, 2004) 

Otros beneficios del consumo de ácido fólico son: previene las llagas, alivia 

síntomas de gota, ayuda a prevenir la gingivitis y otras enfermedades periodontales, 

contribuye a la salud del cerebro, la función inmunológica y ayuda a reducir 

cansancio y fatiga. (Office of Dietary Supplements - Folate, s. f.) 

VITAMINA C 

Existen diferentes tipos de suplementos con vitamina C, los más comunes son los 

siguientes (Office of Dietary Supplements - Vitamin C, s. f.): 

• Ácido ascórbico  

• Vitamina C unida a nutrimentos inorgánicos o sales: ascorbato de sodio, 

ascorbato de calcio  

• Vitamina C con bioflavonoides 

Las funciones metabólicas de la vitamina C se describen en la siguiente tabla:  

Tabla 27. Funciones de la vitamina C 

Actúa como antioxidante, neutralizando radicales libres 
Interviene en la síntesis de colágeno 

Aumenta la absorción de hierro en el intestino 

Fuente: (Vitamins and minerals & food supplements,2017)  

La forma de administración de los suplementos de vitamina C puede ser en cápsulas 

o tabletas, tabletas efervescentes, ampolletas bebibles, polvo o intravenosas. Sin 

importar la presentación, la dosis recomendada es de 500-1000 mg, divididos en 

tres dosis al día   (Valdés, 2006) 
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Los beneficios del consumo de vitamina C, pueden ser los siguientes: fortalece el 

sistema inmunitario, reduce los riesgos de enfermedades cardiovasculares, ayuda 

a prevenir y combatir infecciones bacterianas, previene coágulos y la 

arteriosclerosis, acelera la cicatrización de heridas, ayuda a elevar el nivel de 

colesterol-HDL, puede mejorar la tolerancia a la glucosa en la diabetes mellitus tipo 

II. (Office of Dietary Supplements - Vitamin C, s. f.) 

Durante el embarazo hay un aumento moderado de la necesidad de vitamina C, 

particularmente durante el último trimestre, con 10mg/día adicionales durante el 

embarazo ayudara a generar una reserva para satisfacer las necesidades 

adicionales del feto en el último trimestre. Durante la lactancia, se secretan 20 

mg/día de vitamina C en la leche materna, Para una eficiencia de absorción, las 

necesidades maternas requerirán 25mg adicionales por día. (FAO/WHO, 2004) 

VITAMINA D 

La vitamina D se encuentra en suplementos dietéticos que contienen solo la 

vitamina D o vitamina D combinada con algunos otros nutrimentos. Las dos formas 

de vitamina D disponibles en los suplementos son D2 (ergocalciferol) y D3 

(colecalciferol) (Office of Dietary Supplements - Vitamin D, s. f.). 

La vitamina D tiene un gran número de funciones en el organismo que se muestran 

en la siguiente tabla: 

Tabla 28 Funciones de la vitamina D 

Sistema  Función 

Óseo Aumento de la absorción de calcio a nivel intestinal, reparación y 
creación de nuevo tejido óseo 

Muscular Contracción muscular 

Cardiovascular Control de la dilatación arterial 

Pulmonar Control de los mecanismos de inflamación 

Renal Regulación de la función renal 

Reproductor Síntesis y regulación de hormonas sexuales 

Inmunitario Refuerzo del sistema inmune 

Nervioso Protección neuronal 
Control del estado anímico 

Hormonal Control de la secreción hormonal de insulina  
Fuente: (Vitamina D3, 2021) 
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Se aconseja consumir productos con dosis que cumplan con la IDR de esta vitamina 

800-1000 UI (Unidades internacionales), es decir, de 20-25 µg Si el suplemento se 

ingiere en alguna de las comidas más abundantes del día (desayuno/comida), se 

aprovechará el aumento de la absorción producido por las grasas en los alimentos 

(Office of Dietary Supplements - Vitamin D, s. f.). 

Las Unidades Internacionales (UI) son una de las unidades estandarizadas que se 

utilizan para calcular o medir la potencia de las vitaminas y su eficacia biológica. La 

organización mundial de la salud (WHO) define la Unidad Internacional (UI) de 

vitamina D3 como “la actividad de la vitamina D de 0.025 µg de la preparación 

estándar internacional de vitamina D cristalizada. (FAO/WHO, 2004) 

Una deficiencia de vitamina D durante el embarazo puede asociarse a desenlaces 

adversos como: aborto espontáneo, preeclampsia, parto prematuro, infecciones 

maternas y desencadenamiento de diabetes tipo I (Brown, 2011). 

Durante la gestación, se recomienda una ingesta de 600 UI diarias de vitamina D 

provenientes de alimentos y dos sesiones de baños de sol de 15 minutos por 

semana que conducen a la producción de alrededor de 50 000 UI. En mujeres con 

deficiencia es posible que se requieran hasta 2000 UI de vitamina D al día durante 

la gestación para lograr que sus concentraciones séricas alcancen un rango normal 

(Brown, 2011). 

VITAMINA E  

Los suplementos de vitamina E se presentan en diferentes cantidades y formas, sin 

embargo, en ellos hay que tener en cuenta dos factores fundamentales: (Office of 

Dietary Supplements - Vitamin E, s. f.) 

• Cantidad de vitamina E: la mayoría de los suplementos multivitamínicos 

aportan 13.5 mg de vitamina E, en tanto que los suplementos de vitamina E 

(sola) por lo general contienen 67 mg o más.  

• Forma de vitamina E: alfa tocoferol, gamma tocoferol, beta tocoferol, delta 

tocoferol, siendo el alfa tocoferol el vitámero más utilizado por su mayor 

capacidad antioxidante. 
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Dentro de las funciones que realiza la vitamina E se encuentran las siguientes 

(tabla 29): 

Tabla 29. Funciones de la vitamina E 

Sistema Función  

Metabolismo Previene la formación de radicales libres 
Capta y elimina los radicales libres 

Cardiovascular Inhibe la agregación plaquetaria  
Promueva la formación de óxido nítrico(vasodilatador) 

Inmunitario Estimula la apoptosis 
Estimula la síntesis de nuevos linfocitos 

Fuente: (Vitamina E, 2021)  

Por sus propiedades antioxidantes, la vitamina E ha sido empleada como 

suplemento en diferentes enfermedades. Por ejemplo, en pacientes con fibrosis 

quística existe mala absorción de lípidos y la suplementación con vitamina E es 

parte de la terapia rutinaria. En pacientes hemodializados con enfermedad 

cardiovascular se reduce la incidencia de infartos. En mujeres embarazadas, el 

tratamiento con vitaminas E y C disminuye el índice de preeclampsia. (Bleé-

Castillo, 2008) 

VITAMINA K  

La vitamina K se encuentra sola o suplementos multivitamínicos y otros   

nutrimentos inorgánicos. Las presentaciones más comunes de la vitamina K son 

en forma de filoquinona, fitonadiona y fitomenadiona (conocidas como vitamina 

K1) y menaquinina-4 y menaquinona-7 (conocidas también como vitamina K2), 

estos vitáremos pueden encontrarse juntos o separado. Por lo general, los 

suplementos están disponibles en forma de cápsulas y comprimidos. La 

concentración de vitamina K por ración puede oscilar desde 30-100 mg (Vitamina 

K, 2020). 

Los diferentes beneficios de la vitamina K se muestran en la tabla 30: 

Tabla 30. Funciones de la vitamina K 

Coagulación de sangre 
Regula la utilización de calcio 

Inhibe la calcificación de las arterias 
 

Fuente: (Office of Dietary Supplements - Vitamin K, s. f.) 



59 
 

Los suplementos de vitamina K se utilizan para tartar y prevenir la Deficiencia de 

vitamina K, prevenir hemorragias o problemas de coagulación causados por ciertos 

medicamentos o enfermedades, y contrarrestar los efectos de la sobredosis de 

medicamentos anticoagulantes (Díaz, 2015) 

Otros efectos que se presentan por el consumo de vitamina K en mujeres son la 

reducción de nauseas durante el embarazo, mientras que en la mujer no 

embarazada ayuda a reducir los flujos menstruales. (Office of Dietary Supplements 

- Vitamin K, s. f.)  

CALCIO  

El calcio se encuentra presente en muchos suplementos multivitamínicos, en los 

que la dosis se encuentra entre 200-300 mg o en combinación con vitamina D en 

dosis de 500-600 mg. 

Las dos presentaciones principales de los suplementos dietéticos de calcio son el 

carbonato de calcio y el citrato de calcio. Otras formas de calcio en suplementos y 

alimentos fortificados son el sulfato de calcio, el ascorbato de calcio, gluconato de 

calcio, lactato de calcio y fosfato de calcio (Office of Dietary Supplements - Calcium, 

s. f.). 

Las funciones principales del calcio en el organismo se muestran en la tabla 31:  

Tabla 31. Funciones del calcio 

Función esquelética (Huesos y dientes)  
Contracción muscular 

Ayuda a que los nervios trasmitan los mensajes al cuerpo (segundo mensajero) 
 

Fuente: (Office of Dietary Supplements - Calcium, s. f.) 

En las mujeres embarazadas, los suplementos de calcio podrían reducir el riesgo 

de preeclampsia, una complicación grave de la última etapa del embarazo 

(Office of Dietary Supplements - Calcium, s. f.). 

El metabolismo del calcio cambia de manera importante durante el embarazo: la 

absorción del calcio proveniente de los alimentos aumenta, al igual que su 

excreción en la orina. Se recomienda una ingesta de 1000 mg/día para mujeres 
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mayores de 18 años. Durante el embarazo, la madre provee entre 25 a 30 g para 

el desarrollo del esqueleto fetal, llegando a alcanzar un pico de depósito de 350 

mg por día en el tercer trimestre (Herrera, 2013). 

El consumo inadecuado de calcio durante el embarazo se relaciona con el 

aumento de la presión arterial durante el embarazo, con una disminución 

subsecuente de la remineralización ósea, un incremento de la presión arterial en 

recién nacidos y una disminución de calcio en la leche materna (Perichat-Perea, 

2020). 

Una de las causas de la osteoporosis es la menopausia, que se acompaña de 

un aumento de calcio urinario de 30mg/día, debido a que la absorción del calcio 

disminuye, representa un balance negativo que es compatible con la perdida 

ósea promedio de aproximadamente 0.5 a% por año después de la menopausia. 

Por lo tanto, se recomienda consumir suficiente calcio adicional después de la 

menopausia para cubrir al menos la perdida extra de calcio en la orina por lo que 

a las mujeres en menopausia se les recomienda un consumo de 260mg/día 

(FAO/WHO, 2004)  

COBRE  

El cobre está disponible en muchos suplementos vitamínicos, así como en 

suplementos que contienen solo cobre en dosis de hasta 2mg/día. En los 

suplementos, el cobre se presenta en forma de óxido cúprico, sulfato cúprico, 

quelatos de aminoácido de cobre y gluconato de cobre. Se desconoce si una 

forma de cobre es mejor que otra (Office of Dietary Supplements - Cobre, s. f.). 

Las funciones principales del cobre en el organismo se muestran en la tabla 32: 

Tabla 32. Funciones del cobre 

Participa en la producción de energía 
Interviene en la comunicación entre neuronas 

Participa en la degradación de hidratos de carbono 
Participa en la producción de células inmunitarias 

Fuente: (Cobre, s. f.) 
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YODO 

El yodo se incluye en los suplementos dietéticos, usualmente en su presentación de 

yoduro de potasio o yoduro de sodio en dosis de 150 µg (Office of Dietary 

Supplements - Iodine, s. f.). 

Su principal función en el organismo es la producción de hormonas tiroideas.  

Las mujeres embarazadas y en período de lactancia necesitan obtener suficiente 

yodo para que sus bebés crezcan y se desarrollen de forma adecuada. Los lactantes 

obtienen el yodo de la leche materna (Pallás Alonso et al., 2014). 

En las mujeres en edad reproductiva disminuye el dolor y los síntomas de la 

mastopatía fibroquística (dolor e inflamación de las mamas) (Office of Dietary 

Supplements - Iodine, s. f.). 

 

HIERRO 

Los suplementos de hierro suelen presentarse como sulfato ferroso, gluconato 

ferroso, citrato férrico o sulfato férrico (Office of Dietary Supplements - Hierro, s. f.). 

La suplementación en mujeres en edad fértil es altamente recomendada, 

especialmente en aquellas que tienen la intención de embarazarse, lo que permitiría 

que estas llegaran al inicio del embarazo con reservas de hierro adecuadas y así 

evitar los efectos adversos de la anemia ferropriva desarrollada durante el primer 

trimestre de la gestación (parto prematuro, bajo peso de nacimiento, mayor 

mortalidad perinatal) (Olivares G, 2004). 

En la tabla 33 se muestra las dosis recomendadas de suplementación con hierro. 

Tabla 33. Dosis recomendadas de suplementación con hierro 

Grupo Dosis diarias de hierro Duración 

Adolescentes y mujeres en 
edad fértil 

60 mg Por 3 meses al año  

Embarazadas 60 mg 2° y 3° trimestre 
Fuente: (Olivares G, 2004) 
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Por lo general, se recomienda que las mujeres embarazadas tomen suplementos 

de 30 mg de hierro diario después de la semana 12 de embarazo. A menudo las 

mujeres con anemia por deficiencia de hierro deben tomar 120 mg/d de hierro 

elemental hasta que se normalicen las concentraciones de hemoglobina (Perichat-

Perea, 2020) 

MAGNESIO  

Las presentaciones de magnesio en los suplementos dietéticos que son más 

fácilmente absorbidas por el cuerpo son: el aspartato de magnesio, el citrato de 

magnesio, el lactato de magnesio y el cloruro de magnesio en dosis de 300 a 350 

mg (Office of Dietary Supplements - Magnesium, s. f.). 

El magnesio ejerce funciones de vital importancia en prácticamente todos los 

sistemas del organismo, las cuales se muestran en la tabla 34. 

Tabla 34. Funciones del magnesio 

Sistema Función 

Osteomuscular Formación de la estructura de dientes y huesos 

Cardiovascular Relajación de la fibra muscular, creación de fibras musculares 

Nervioso Dilatación arterial, transporte de colesterol, relajación del musculo 
esquelético 

Digestivo Estabilización del ADN, aumento de la sensibilidad a la insulina, síntesis de 
ATP (energía) 

Fuente: (Magnesio, 2021) 

Durante el embarazo, la suplementación con magnesio ayuda a disminuir 

calambres, trastornos de sueño y estreñimiento (Cano, 2022). 

POTASIO 

En los suplementos, el potasio se encuentra en muchas formas; una forma común 

es el cloruro de potasio, pero otras formas utilizadas son el citrato de potasio, el 

fosfato de potasio, el aspartato de calcio, el bicarbonato de potasio y el gluconato 

de potasio. La mayoría de los suplementos dietéticos solo proporcionan pequeñas 

cantidades de potasio, no más de 99 mg por porción (Office of Dietary Supplements 

- Potasio, s. f.). 

Los beneficios de la suplementación con potasio se muestran en la tabla 35. 
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Tabla 35. Funciones del potasio 

Regulación de funciones celulares  
Función neural y muscular 

Mantiene la presión arterial en equilibrio 
 

Fuente: (Office of Dietary Supplements - Potasio, s. f.) 

La suplementación con potasio durante el embarazo disminuye el estreñimiento, los 

calambres musculares, la debilidad, la fatiga, los ritmos cardiacos anormales, la 

depresión, el mareo, el entumecimiento y el hormigueo, la resequedad en la piel, la 

presión arterial baja y se recomienda una ingesta diaria de 4,700 mg (Internacional, 

2018). 

Otros beneficios del potasio son: reduce los riesgos de accidentes 

cerebrovasculares, reduce el riesgo de desarrollo de cálculos renales, mejora la 

salud de los huesos al aumentar la densidad ósea de nutrimentos inorgánicos 

ZINC 

Los suplementos multivitamínicos que contienen zinc se presenta en distintas 

formas, entre ellas: gluconato de zinc, sulfato de zinc y acetato de zinc en dosis de 

50 mg (Office of Dietary Supplements - Zinc, s. f.). 

Las funciones del zinc en el organismo se muestran en la tabla 36: 

Tabla 36. Funciones del Zinc 

Sistema Función 

Inmunitario Creación de nuevos glóbulos blancos 

Cerebro Potenciador de las conexiones neuronales 
Resistencia al estrés 

Piel, pelo, 
uñas 

Defensa de la barrera epitelial 
Cicatrización 
Antioxidante 

Metabolismo Antinflamatorio 
Antioxidante 

Reproductor Aumento de la fertilidad, libido y de la función sexual 

Sensorial Mantiene la visión nocturna 
Sensibiliza las papilas gustativas y el olfato 

Fuente: (Zinc, 2020) 

Las necesidades nutricionales del zinc aumentan durante el embarazo y la lactancia 

debido a las mayores exigencias de la embriogénesis normal, el crecimiento fetal y 
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la secreción de leche, por lo que se recomienda suplementación de zinc durante el 

embarazo (Urdaneta Machado et al., 2013). 
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6. SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS BASADOS EN HIERBAS 

 

Los productos elaborados a partir de plantas que se utilizan para tratar 

enfermedades o mantener la salud, se denominan productos a base de hierbas, 

productos botánicos o fitomedicamentos. Un producto elaborado a partir de 

fuentes vegetales y empleando únicamente para uso humano se denomina 

suplemento a base de hierbas (Medicamentos a base de hierbas, 2021). 

Si bien no se tiene una definición como suplemento alimenticio a base de 

hierbas, en la NOM-248-SSAI-2011, Buenas prácticas de fabricación para 

establecimientos dedicados a la fabricación de remedios herbolarios, se 

encuentra la siguiente definición “Preparado de plantas medicinales o sus 

partes, individuales o combinadas y sus derivados, presentando en forma 

farmacéutica, al cual se le atribuye por conocimiento popular o tradicional el 

alivio para algunos síntomas participantes o aislados de una enfermedad”.  

Las preparaciones botánicas o herbolarias incluyen todas las preparaciones 

obtenidas a partir de productos botánicos mediante diversos procesos, como 

prensado, estrujado, extracción fraccionamiento, destilación, concentración, 

secado y fermentado (Colombo et al., 2020). 

Los suplementos alimenticios que contienen plantas o derivados han encontrado 

una creciente aceptación por parte de los consumidores que consideran la 

palabra natural como sinónimo de “no químico” y por asociación con seguro 

(Colombo et al., 2020) 

La FDA considera los suplementos a base de hierbas como alimentos, no como 

medicamentos. Es por eso por lo que no están sujetos a las mismas normas y 

regulaciones de pruebas, fabricación y etiquetado que los medicamentos 

(Medicamentos a base de hierbas, 2021). 

Para ser clasificado como suplemento alimenticio, un producto botánico debe 

cumplir con lo siguiente: (Office of Dietary Supplements - Suplementos dietéticos 

de origen botánico - información general, s. f.) 
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- Se usa para complementar la alimentación.  

- Contiene uno o más ingredientes alimentarios (como vitaminas, nutrimentos 

inorgánicos, aminoácidos) o componentes activos sus componentes. 

- Debe tomarse vía oral en forma de píldora, cápsula, tableta o líquido. 

- Estar etiquetado como suplemento alimenticio  

Es importante mencionar que muchas hierbas poseen componentes que pueden 

interaccionar con algunos fármacos, lo que puede modificar la respuesta 

terapéutica. Las interacciones clínicamente importantes entre un suplemento a base 

de hierbas y un fármaco suelen manifestarse como interacciones farmacocinéticas, 

que afectan la concentración del fármaco en la sangre y la acción farmacológica. 

En muchos casos, las interacciones farmacocinéticas se pueden contrarrestar de 

manera segura ajustando la dosis de fármaco (Williams, 2021). 

El riesgo de una interacción farmacocinética ocurre cuando un suplemento de 

hierbas comparte el mecanismo de absorción, distribución, metabolismo o excreción 

que un fármaco coadministrado. La competencia entre un suplemento a base de 

hierbas y un fármaco por un mecanismo compartido puede provocar un cambio en 

la concentración del fármaco en el sitio de acción (Asher et al, 2017). 

 

En la tabla 37 se muestran las posibles interacciones de los suplementos 

herbolarios sobre la eficacia de un medicamento: 

Fuente: (Williams, 2021) 

Tabla 37. Interacciones farmacológicas de los suplementos herbales 

Suplemento 
herbolario 

Medicamento Interacción 

Equinácea Antipsicóticos 
antidepresivos 

Reduce la eficacia 

Ajo Anticonceptivos orales 
Medicamentos contra el VIH, 
inmunosupresores 

Reduce la eficacia 

Jengibre Antihipertensivos 
Anticoagulantes 

Mayor eficacia 

Ginkgo Anticoagulante Mayor eficacia 

Ginseng Anticoagulantes Reduce la eficacia 
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A continuación, se presentan algunos de los suplementos basados en hierbas 

comúnmente utilizados.  

AJO  

En la composición química del ajo fresco están presentes hidratos de carbono, 

compuestos azufrados, proteínas, fibras, aminoácidos libres, compuestos fenólicos, 

polifenoles y fitoesteroles. Tiene altos niveles de fósforo, potasio, azufre, zinc, 

moderados niveles de selenio, germanio, vitamina A y C, bajos niveles de calcio, 

magnesio, sodio, hierro, manganeso y vitaminas del complejo B (Maza et al., 2014). 

De acuerdo con la revisión de Tattelman, existe evidencia de que el consumo de 

este producto puede reducir significativamente el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer. El ajo también es un refuerzo eficaz del 

sistema inmunitario y tiene propiedades antibacterianas, antivirales y antifúngicas. 

Ayuda a prevenir las cataratas, la degeneración muscular, prevenir la artritis, 

mejorar la circulación y disminución de arrugas en la piel (Tattelman, 2005). 

Además, el ajo puede reducir el estrés oxidante y la presión arterial, así como inhibir 

la agregación plaquetaria, lo que sugiere un papel en la prevención de la 

preeclampsia. Se ha demostrado que el ajo reduce el riesgo de parto prematuro 

espontáneo, que puede resultar de una infección microbiana durante el embarazo 

(Sarecka-Hujar & Szulc-Musioł, 2022). 

No hay consenso en cuanto una dosis mínima requerida para obtener cambios 

beneficiosos. No obstante, en cuanto al extracto en polvo, se suele recomendar una 

toma mínima de 600 mg por día y hasta 900 mg (dividida en tres tomas). La 

Kommission E de la Agencia Federal Alemana de la Salud ha incluido una 

monografía en la que se especifica que una dosis diaria de 4g de ajo crudo, o bien 

8mg de aceite esencial de ajo, son apropiados para controlar el colesterol y prevenir 

otros factores de riesgo cardiovascular (García & Sánchez, 2000).   

Los preparados de ajo se acondicionan en formas sólidas para uso oral. Por orden 

de mayor a menor porcentaje de consumo encontramos: cápsulas, seguido de 

perlas y comprimidos. La gran parte de los suplementos de ajo se estandarizan en 
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potencial de alicina y presentan una cubierta entérica para prevenir la 

descomposición de la alicina en el estómago y evitar el “aliento a ajo”.  

A continuación, se menciona de qué forma se comercializan los diferentes productos 

provenientes del ajo: 

-Comprimidos: para polvos y extracto seco 

-Cápsulas: para polvos, aceite esencial y extracto líquido o seco (el contenido 

puede estar deodorizado) 

-Perlas: aceite macerado (deodorizado)  

En la tabla 38 se muestran las dosis recomendadas para el consumo de ajo. 

Tabla 38. Dosis recomendadas 

Presentación Dosis/ al día 

Ajo fresco 2-5 g 

Ajo en polvo 0.4-1.2 g 

Aceite de ajo 2-5 mg 
Fuente: (Garlic (Allium sativum) | HSIS, 2017) 

El ajo contiene numerosos componentes activos, de entre los que destacan sus 

compuestos azufrados. Si el bulbo está intacto y fresco, el componente mayoritario 

identificado es la aliína, cuando el ajo es machacado o triturado, la aliína se 

transforma en alicina y otros compuestos azufrados (tiosulfinatos) por la acción de 

la enzima alinasa (Luengo, 2007) 

Algunos suplementos pueden estar estandarizados para el potencial de alicina. Un 

diente de ajo equivale aproximadamente a 4000 microgramos de potencial de 

alicina. Sin embargo, la alicina no es el único ingrediente activo importante del ajo 

(Garlic (Allium sativum) | HSIS, 2017) 

La alicina tiene una gran capacidad antioxidante, un amplio espectro de actividad 

antibacteriana contra bacterias gran negativas (Salmonella, E. coli, Streptococcus, 

etc) (Ramírez, 2016) 
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AJO NEGRO 

Se obtiene mediante el proceso de fermentación del ajo fresco a alta temperatura 

(60-90°C) y humedad (80-90%) durante más de 10 días (Andreo-Martínez et al., 

2021). 

Sus principales compuestos activos son polifenoles, flavonoides, piruvato, tiosulfato, 

S-alilcisteína y S-alilmercaptocisteína, compuestos orgánicos de azufre como el 

sulfuro de dialilo, disulfuro de dialilo y diversas enzimas bioactivas (Ryu & Kang, 

2017). 

Además de los efectos antioxidantes y antinflamatorios tiene efectos 

anticancerígenos, antidiabéticos y contra la obesidad, antialérgicos, 

hepatoprotectores, cardioprotectores, neuroprotectores y antitrombóticos (Ryu & 

Kang, 2017). 

En el mercado se pueden encontrar diferentes presentaciones de ajo negro, 

adaptadas a las distintas preferencias y formas de uso, como pueden ser (Yacub, 

2020):  

-Bulbo: es la presentación más natural se recomienda consumir de 1 a 3 ajos diarios 

preferentemente en ayunas. 

-Cápsulas: Pueden venir solas o combinadas con otros componentes naturales.  

ALGA ESPIRULINA  

El alga espirulina es una cianobacteria filamentosa cultivada para consumo humano 

por su contenido nutricional. Desde el punto de vista de su aporte a la nutrición, las 

algas se caracterizan por presentar bajo contenido energético, ya que presentan un 

elevado porcentaje de proteínas; la cantidad de lípidos es reducida y una gran parte 

de los hidratos de carbono que contiene son polisacáridos no digeribles por las 

enzimas digestivas humanas (Guillen-Martín del Campo et al., 2020) 

Esta cianobacteria es una fuente rica de proteínas, aminoácidos, vitaminas, 

nutrimentos inorgánicos y otros nutrimentos, de ahí que su principal uso es como 
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suplemento alimenticio, ya sea en polvo, encapsulado o como tabletas (Guillen-

Martín del Campo et al., 2020) 

En la tabla 39 se refleja la composición aproximada de macronutrientes y 

micronutrimentos contenidos en el alga espirulina. Su uso en el ser humano se 

autorizó por la FDA a partir de 1981 (Hernández, 2021). 

Tabla 39. Componentes alga espirulina 

Componente % Nutrimentos y moléculas con actividad biológica 

Proteína 65 Aminoácidos indispensables: isoleucina, leucina, metionina, 
fenilalanina, treonina, triptófano y valina. 
Aminoácidos no indispensables: alanina, arginina, cisteína, glicina, 
histidina, prolina, serina, tirosina 
 

Hidratos de 
carbono 

15 Hidratos de carbono complejos (40%) 
Gomas: alginatos (18-26), fucoidinas, manitol 

Lípidos 6 Ácido Gamma-linolénico, ácido alfa linolénico, ácido esteárico, ácido 
eicosapentaenoico 

Vitaminas 0.75 Tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, ácido fólico, biotina, vitamina 
D, vitamina E 

Nutrimentos 
inorgánicos 

8 Potasio, calcio, cromo, cobre, hierro, magnesio, manganeso, fósforo, 
selenio, sodio, zinc  

Carotenoides 3.46 Alfa-caroteno, betacaroteno, xantofilas, criptoxantina, equinenona, 
luteína 

Pigmentos 1.79 Clorofila, ficocianina, porfirina, ficoeritina.  
Fuente (Hernández, 2021). 

La dosis de los suplementos de alga espirulina en forma de tabletas es de 400 a 

500 mg (Hernández, 2021). 

 

Además de su alto valor nutricional, la espirulina también tiene efectos beneficiosos 

antioxidantes, antibacterianos, antitumorales, antinflamatorios, antialérgicos y 

antidiabéticos (Chamorro et al., 2002). 

Dentro las posibles razones por la que se usa este suplemente se encuentra la 

reducción de los lípidos en la circulación, ya que diferentes estudios han demostrado 

que la espirulina puede tener un efecto hipolipemiante e hipoglucemiante en 

pacientes con diabetes mellitus no dependientes de la insulina. La suplementación 

con espirulina da como resultado una reducción significativa de triglicéridos y del 

colesterol total, así como una reducción en los niveles de glucosa en la sangre y de 

proteína sérica glucosilada. Los niveles de HDL (lipoproteínas de alta densidad, por 



71 
 

sus siglas en inglés)  aumentan, mientras que los niveles de LDL (lipoproteínas de 

baja densidad, por sus siglas en inglés)  disminuyen (Chamorro et al., 2002). 

 

COHOSH NEGRO  

El cohosh negro es el rizoma (tallo subterráneo) de una planta que puede ser 

ingerida directamente en forma de polvo o extraído en comprimidos, es una 

preparación que contienen glúcidos triterpénicos, ácidos fenólicos, flavonoides, 

aceites volátiles, taninos (Borrelli & Ernst, 2008). 

Los dos principales grupos de componentes del rizoma de cimicífuga son saponinas 

y ácidos fenoles. Las primeras tienen una estructura triperpénica derivada del 

cicloartenol; entre ellas destacan acteína, cimicifugósido, cimacerósido A, 

cimiracemósido A. Por lo que se refiere a los ácidos fenoles, son derivados del ácido 

cinámico, entre los que se encuentran ácido cafeico, ácido ferúlico, ácido isoferúlico, 

ácido fukinólico y ácidos cimifúgicos (Cañigueral, 2001) 

El cohosh negro se utiliza principalmente para tratar sofocos, sudores nocturnos, 

sequedad vaginal y otros síntomas que pueden ocurrir durante la menopausia 

(Morehead & McInnis, 2021). 

El cohosh negro se considera un fitoestrógeno con actividad moduladora sobre 

receptores estrogénicos. A través de diversos estudios clínicos, se ha puesto de 

manifiesto la utilidad de los extractos del rizoma de cimifuga en el tratamientos de 

los síntomas menopáusicos, tanto somáticos (sofocos, sudoración, dolor de cabeza) 

como psicológicos (nerviosismo, irritación, insomnio, sentimiento depresivo) 

(Cañigueral, 2001). 

La dosis estandarizada de los suplementos que contienen cohosh negro es de 40 a 

80 mg y se puede tomar diariamente (Borrelli & Ernst, 2008). 

En combinación con el cohosh azul se utiliza para inducir el parto o comparte de la 

preparación del parto (Dog, 2009) 
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Los efectos adversos no son frecuentes. Lo más probables son cefalea y malestar 

gastrointestinal, puede haber mareos, diaforesis e hipotensión en dosis mayores a 

120 mg (Shane-McWhorter, s.f.)  

EQUINÁCEA 

Las tres especies más utilizadas de Equinácea son E. purpurea, E. pallida y E. 

angustifolia. Los componentes químicos incluyen flavonoides, constituyentes 

lipófilos (alcamidas, poliacetilenos) y polisacáridos solubles en agua. 

Dentro de los componentes activos de la equinácea conocidos se encuentran el 

ácido cichorico de E. purpurea, así como las alcamidas y los polisacáridos, sin 

embargo, las formulaciones comerciales no están estandarizadas para ningún 

constituyente en particular (Dennehy & Tsourounis, 2021).   

La equinácea se utiliza como suplemento dietético para el resfriado común y otras 

infecciones. Las preparaciones de equinácea se han promocionado para uso tópico 

para el tratamiento deheridas y para problemas de la piel (Echinacea, s. f.). 

Los efectos secundarios más comunes de la equinácea son los síntomas en el tracto 

digestivo, como náuseas o dolor de estómago (Echinacea, s. f.). 

Las preparaciones líquidas como los extractos alcohólicos o los jugos frescos se 

suelen usar para el tratamiento del resfriado común dentro de las primeras 24 horas 

de la aparición de los síntomas. No debe usarse de forma continua durante más de 

10-14 días (Dennehy & Tsourounis, 2021).   

FUCUS  

El fucus es un alga marina color marrón oscuro o verde oliva brillante cuando se 

encuentra en el agua, y se vuelve negra al no estar en contacto con el agua 

(Obluchinskaya et al., 2022). 

El fucus contiene un pequeño porcentaje de lípidos (0.8-2%), proteínas (4-5%), 

esteroles, polifenoles y vitaminas: provitamina A (carotenoide), ácido fólico, vitamina 

C y vitaminas del grupo B. También posee nutrimentos inorgánicos (15%) 
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principalmente yodo pero también potasio, manganeso, calcio, hierro, silicio, cobre, 

zinc y selenio (Villar Del Fresno & Carretero Accame, 2004). 

Dentro de los beneficios al tomar fucus se encuentran: 

- Cuando se ingiere con abundantes líquidos induce sensación de saciedad y 

tiene acción laxante mecánica.  

- Posee actividad hipoglucemiante e hipolipemiante.  

- Disminuye la absorción de colesterol, triglicéridos y azúcares.  

- Estimula la producción de colágeno, por lo que mejora la elasticidad, 

uniformidad y textura de la piel. 

- Se puede utilizar para el tratamiento del hipotiroidismo por su alto contenido 

de yodo (Villar Del Fresno & Carretero Accame, 2004). 

La dosis dependiendo del suplemento alimenticio va desde los 500 mg a 2 g 

(comprimidos) o 4-8 mL de extracto de fluido de fucus (Carballido, 2019). 

La toxicidad está condicionada a la concentración que posea de yodo, ya que puede 

originar yodismo, cuyo cuadro tóxico que se manifiesta en forma de ansiedad, 

temblores, insomnio, aceleración de ritmo cardiaco y elevación de la presión arterial 

(Villar Del Fresno & Carretero Accame, 2004). 

GINSENG 

El ginseng se extrae de la raíz de varias especies diferentes del grupo de plantas 

Panax del este de Asia (Panax Ginseng y Panax japonicus) y América del norte 

(Panax quinquefolius). Los principios activos parecen ser los glucósidos de 

saponina triterpenoides llamados ginsenósidos o panaxósidos (Dennehy & 

Tsourounis, 2021).   

Los efectos diversos del ginseng incluyen actividad antioxidante, efectos 

antinflamatorios, actividad antiestrés y analgésica, efecto vaso regulador, actividad 

cardioprotectora, actividad antiplaquetaria y propiedades anticancerígenas. 

(Dennehy & Tsourounis, 2021).   
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Utilizado como tónico, el ginseng ayuda con la resistencia al estrés y, a menudo, se 

le denomina adaptógeno. Los adaptógenos ayudan al cuerpo a adaptarse a las 

situaciones que pueden ser estresantes (Ginseng | HSIS, s. f.) 

El ginseng ha sido calificado como planta adaptógena, es decir, capaz de estimular 

la resistencia no específica del organismo en situaciones de sobreesfuerzo. La 

clasificación de una droga como adaptógena, implica su acción sobre diferentes 

órganos y sistemas: estimula el sistema nervioso central con efecto tónico general, 

incrementa la resistencia a las enfermedades junto con una acción antiestrés y 

posee efectos sobre el corazón, el aparato gastrointestinal, el metabolismo, la 

sangre.  

El ginseng es útil para la memoria y la función mental, para mejorar la libido, la 

regulación de la presión arterial disminuyendo el consumo de oxígeno del miocardio 

produciendo vasodilatación, ayuda a regular la diabetes, disminuye el glucógeno 

sérico y la glucemia posprandial, incluso en sujetos sanos, por lo que se ha 

considerado potencialmente útil en la diabetes mellitus tipo 2, además, mejora la 

inmunidad estimulando la producción de linfocitos y anticuerpos (Villar & Gómez, 

2003). 

El ginseng se puede encontrar en tabletas y cápsulas, así como en extractos 

estandarizados. La dosis recomendada se muestra en la siguiente tabla. (Ginseng | 

HSIS, s. f.) 

Tabla 40 Dosis recomendadas Ginseng 

Tiempo Dosis 

A corto plazo  
(12 semanas) 

0.5-1 g de raíz al día 

A largo plazo 
(<12 semanas) 

0.4 g-0.8 g de raíz al día 

Fuente: (Ginseng | HSIS, s. f.) 

Los principios activos más importantes aislados de la raíz del ginseng son los 

siguientes: -Saponinas triperpénicas: Ginsenósidos (Ro-Rh2), los cuales se pueden 

dividir en dos grupos; 1. Derivados del grupo oleanano (triperteno pentacíclico) 2. 

Derivados del grupo damnarano (tripertenos tetracíclicos). 
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-Glúcidos, entre ellos de alto peso molecular, llamados panxanos 

-Vitaminas del grupo B 

-Otros componentes como: almidón, pectina, ácidos grasos libres y esterificados 

Algunos expertos recomiendan que las personas dejen de tomar ginseng durante 

una semana de cada mes y luego retomen su dosis habitual (Ginseng | HSIS, s. f.). 

El ginseng está contraindicado en infecciones agudas con fiebre y debe usarse con 

precaución en personas con enfermedades cardiovasculares, incluida la 

hipertensión, la diabetes, el asma, la esquizofrenia y los trastornos del sistema 

nervioso.  

El uso excesivo puede provocar dolores de cabeza, insomnio y palpitaciones 

(Ginseng | HSIS, s. f.). 

GINKGO BILOBA 

Ginkgo es un extracto de las hojas secas de Ginkgo biloba (árbol culantrillo). Los 

componentes activos del ginkgo son los glúcidos y terpenoides de las flavonas, 

incluidos ginkgólidos A, B, C y J y bilobalida (Dennehy & Tsourounis, 2021).   

La hoja contiene sustancias que pueden ayudan a mantener una circulación 

saludable, particularmente en el cerebro y las extremidades. El ginkgo es conocido 

por ser un estimulante circulatorio (Ginkgo biloba | HSIS, s. f.). 

 

También se han observado propiedades antioxidantes y de eliminación de radicales 

libres. El ginkgo se ha usado para tratar la insuficiencia cerebral (concentración 

deficiente, confusión, ansiedad, depresión) y la demencia del tipo Alzheimer 

(Dennehy & Tsourounis, 2021).   

Ginkgo está disponible en extractos líquidos, tabletas y cápsulas (Ginkgo biloba | 

HSIS, s. f.). El extracto de hoja seca de Ginkgo biloba por lo general está 

estandarizado para contener 24% de glucósidos de flavona y un 6% de lactonas de 

terpeno. La dosis diaria más común estudiada y asociada con beneficios es 240 mg 

del extracto seco (Dennehy & Tsourounis, 2021).   
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En algunos casos se ha informado que el ginkgo causa molestias gastrointestinales 

leves, dolores de cabeza y mareos. Hay informes sobre reacciones alérgicas 

graves, incluidas reacciones cutáneas y convulsiones, sin embargo son poco 

comunes  (Ginkgo biloba | HSIS, s. f.). 

JENGIBRE  

El jengibre es una especia y planta medicinal utilizada desde la antigüedad en Asia. 

Es una planta vivaz resistente con un vigoroso rizoma rastrero horizontal que 

presenta tuberosidades y ramificaciones (Siedentopp, 2008). 

La importancia en términos de los efectos benéficos del jengibre reside en su amplio 

espectro de aceites esenciales (2.5-3%) y sustancias picantes no volátiles. Los 

principales componentes de la fracción de sustancias picantes son los gingeroles 

con un 25%. Por su estructura química y acción, los gingeroles son semejantes al 

ácido acetilsalicílico por lo que presenta un efecto analgésico. Como antagonistas 

de la serotonina, los gingeroles actúan en el estómago y el intestino contra la 

flatulencia, los espasmos y las náuseas (Siedentopp, 2008). 

El jengibre tiene muchas aplicaciones medicinales, incluido el alivio del dolor 

articular, el tratamiento de la osteoartritis, y las náuseas y los vómitos del embarazo 

(Morehead & McInnis, 2021). La FDA considera la ingesta de suplementos de 

jengibre seguros en dosis de hasta 4 g al día (Ryan & Morrow, 2010).  

Los efectos adversos observados más comúnmente son dolor abdominal, diarrea, 

picor en la boca y garganta y vómitos (Ryan & Morrow, 2010). El jengibre está 

contraindicado en embarazadas cerca del trabajo de parto o en pacientes con 

antecedentes de aborto espontáneo por la diminución en la agregación plaquetaria 

como resultado del consumo de jengibre (Morehead & McInnis, 2021). 
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ONAGRA COMUN  

El aceite de onagra extraído de las semillas de las plantas suele venderse en 

cápsulas. El suplemento contiene el ácido graso gamma-linolénico (Onagra, s. f.). 

El aceite de onagra (15-20%) está constituido por ácidos grasos esenciales, no 

saturados, especialmente cis-linolénico, cis-gamma-linolénicos y oleico y ácidos 

grasos saturados como palmítico y esteárico. (Carretero, 2002) 

La dosis típica es de 2 a 6 g de aceite de onagra, lo que contendría un aproximado 

de 200 a 600 mg de GLA (acido gamma-linolénico) (Onagra, s. f.) 

El consumo de onagra se utiliza para tratar la dermatitis atópica, la neuropatía 

diabética y el síndrome premenstrual. Aunque, por otro lado, puede causar malestar 

estomacal y dolor de cabeza. No se recomienda su consumo si existe algún 

trastorno hemorrágico, epilepsia o embarazo (Onagra, s. f.). 

ACEITE DE LINAZA  

Las semillas de lino (Linum usitatissimum) así como el aceite que se extrae de ellas, 

son fuentes ricas del aceite alfa linolénico, un ácido graso esencial omega-3 que se 

considera ejerce efectos saludables para el corazón. Las semillas de lino tienen un 

alto contenido de fibra solubles y de lignanos, que contienen fitoestrógenos 

(Semillas de lino y aceite de lino, 2019). 

Muchos estudios relacionan a los nutrimentos de la linaza con la salud 

cardiovascular ya que ayuda a reducir los lípidos de la sangre, contribuyen al 

fortalecimiendo de la elasticidad de los vasos sanguíneos, y a un efecto 

antinflamatorio. La linaza también contribuye a mejorar el proceso digestivo por su 

alto contenido de fibra (Linaza – Una Excellente Fuente de Omega-3 y Fibra | Flax 

Council Of Canada, s. f.). 

POLEN  

El polen recolectado por las abejas melíferas (Apis mellifera L.) es un producto 

apícola usado como suplemento por su alto valor nutritivo y sus beneficios para la 

salud (Aloisi, 2014). 
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En la composición de polen de abeja hay alrededor de 250 sustancias. En la tabla 

41 se muestra el grupo de sustancias químicas básicas del polen, destacando el 

contenido de proteínas, aminoácidos, lípidos, hidratos de carbono, fibra, 

nutrimentos inorgánicos, sales, vitaminas, pero también hay compuestos fenólicos, 

principalmente flavonoides (Komosinska-Vassev et al., 2015). 

Tabla 41. Composición del polen 

Componentes principales Contenido mínimo-máximo  
(g/ 100 g de peso seco) 

Agua 30-40 

Proteínas 10-40 

Lípidos 1-13 

Hidratos de carbono totales 13-55 

Fibra dietética, pectina 0.3-20 

NUTRIMENTOS INORGÁNICOS mg/kg 

Potasio 4000-20000 

Magnesio 200-3000 

Calcio 200-3000 

Fosforo 800-6000 

Hierro 11-170 

Zinc 2-16 

Cobre 2-16 

Manganeso 20-110 

VITAMINAS mg/kg 

Beta caroteno 10-200 

B1, Tiamina 6-13 

B2, Riboflavina 6-20 

B3, Niacina 40-110 

B5, Acido pantoténico 5-20 

B6, Piridoxina 2-7 

Vitamina C 70-560 

Biotina 0.5-0.7 

Ácido fólico 3-30 

Tocoferol 40-320 
Fuente:(Komosinska-Vassev et al., 2015) 

El polen apícola muestra una serie de propiedades terapéuticas tales como: 

antimicrobianas, antifúngicas, antivirales, antiinflamatorias, antioxidantes, 

hepatoproctetoras, inmunoestimulantes, anticancerosas y analgésicas locales. Se 

han cifrado efectos beneficiosos en la prevención de problemas de próstata, 

arteriosclerosis, gastroenteritis, enfermedades respiratorias en el sistema 

cardiovascular y digestivo (Komosinska-Vassev et al., 2015). 
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La dosis recomendada en el consumo de polen en suplementos alimenticios para 

adultos es de 32 g de polen seco (Dosis consumo y precauciones del polen de abeja, 

s. f.). 

 

HIERBA DE SAN JUAN  

El extracto de la hierba de San Juan está disponible en múltiples formas, incluidas 

cápsulas, tinturas y preparaciones tópicas.  

Principalmente, la hierba de San Juan ha sido eficaz en el tratamiento de síntomas 

de la menopausia, los trastornos somatomorfos, la cicatrización de heridas y el 

síndrome premenstrual (Williams, 2021). 

Los extractos de la hierba de San Juan (Hypericum perforatum) contienen al menos 

diez constituyentes activos que pueden contribuir a sus efectos antidepresivos y 

ansiolíticos (Hierba de San Juan, 2021). 

La composición química de Hypericum perforatum es muy compleja; entre sus 

componentes se puede destacar: Derivados diantrónicos (naftodiantronas: 

hipericina, pseudohipericina, etc), derivados floroglucínicos (hiperforina, 

adhiperforina), flavonoides (hiperósido, quercetol, rutósido, etc.,), xantonas, ácidos 

fenólicos, triterpenos, carotenoides, esteroles (Villar, 2003) 

En general, la administración de la hierba de San Juan no presenta excesivas 

complicaciones y puede considerarse como bien tolerada. Las reacciones adversas 

más comunes son problemas de tipo gastrointestinal, fatiga, confusión y sedación 

(Blasco, 2001). 

La hierba de San Juan posiblemente no es segura cuando se ingiere durante el 

embarazo; hay algunas pruebas que indican que puede causar anomalías 

congénitas en el feto. Además, los infantes lactantes de madres que toman la hierba 

pueden sufrir cólicos, sueño e irritabilidad (Hierba de San Juan, 2021). 
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La dosis diaria recomendada para adultos con depresión leve a moderada es de 

300-900 mg de extracto de Hypericum perforatum. Dosis mayores (1.800 mg/día) 

se han empleado en pacientes con depresión severa (Blasco, 2001) 
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7. DISCUSIÓN 

 

Las mujeres tienen necesidades especiales de vitaminas y nutrimentos inorgánicos 

en algunas etapas del ciclo de la vida, como el embarazo, la lactancia, la 

menopausia y las fluctuaciones hormonales asociadas al ciclo menstrual. En ese 

sentido, la evaluación nutricional apunta a llevar una mejor ingesta y a corregir 

errores en patrones alimentarios, con el fin de ayudar a la mujer sin imponer 

consecuencias a su salud y calidad de vida (Kachani & Lima, 2020). 

La evaluación nutricional es el punto de partida para el cuidado nutricional; para ello 

normalmente se utilizan cuatro parámetros: entrevistas de antecedentes, exámenes 

físicos, exámenes bioquímicos y antropometría. Es importante resaltar que cada 

parámetro aislado no proporciona un diagnóstico nutricional completo, deben ser 

analizados en conjunto (Vitolo, 2008). 

Durante la etapa reproductiva de la mujer, todos lo meses el cuerpo femenino pasa 

por cambios hormonales debido al ciclo menstrual. Debido a esas oscilaciones, 

puede haber retención de agua, deficiencia de vitamina B6, hiperprolactinemia y 

anomalías en la glándulas en la fase lútea tardía, también conocida como fase 

premenstrual (Sampaio, 2002). 

A este respecto, se han estudiado una variedad de vitaminas y suplementos 

dietéticos, incluidas la vitamina B6, la vitamina E, el calcio, el magnesio y los ácidos 

grasos omega 3 como agentes terapéuticos para el manejo de los síntomas del ciclo 

premenstrual. 

De manera particular, las deficiencias de vitamina B6 y de magnesio podrían ser 

responsables del estrés y del desequilibrio hormonal. Con el fin de corregir estas 

alteraciones, se ha estudiado el efecto de la administración de vitamina B6, 

encontrándose que la suplementación con esta vitamina parece aumentar el nivel 

de progesterona sérica durante el periodo lúteo (Whelan et. al.   2009). 

Con respecto al magnesio, se han mostrado efectos benéficos cuando se 

administran 360 mg de magnesio al día a mujeres con historial de síndrome 

premenstrual. La recomendación dietética es de 280 mg diarios, que se alcanza con 
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facilidad a través del consumo de una dieta adecuada. Por ejemplo, medio aguacate 

contiene 70 mg de magnesio, 49 mg una tortilla de maíz y un vaso de leche 26 mg 

de magnesio (Casanueva & Flores, 2008). 

El embarazo provoca modificaciones fisiológicas en el organismo materno, lo que 

genera una mayor necesidad de nutrimentos, entre ellos proteínas, hidratos de 

carbono y lípidos, para mantener el estado nutricional materno fisiológico y 

garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo fetal, ya que la única fuente de 

nutrimentos son las reservas nutricionales y la ingesta materna (Mousa & Lim, 

2019).  

En términos nutricionales y metabólicos, la primera mitad de la gestación se 

caracteriza por una fase anabólica en la que el cuerpo de la mujer se adapta para 

aumentar grandes reservas energéticas a través del almacenamiento de ácidos 

grasos y para la síntesis de proteínas, mientras que la segunda mitad de la 

gestación es una fase catabólica caracterizada por una movilización de las reservas 

maternas que deben llegar al feto a través de la placenta para que crezca 

adecuadamente (Del Castillo-Matamoros & Poveda, 2021). 

Por lo anterior, durante la primera fase también hay una alta demanda de 

micronutrimentos, entre los cuales destaca el ácido fólico (precursor de los ácidos 

nucleicos requeridos para la replicación celular), el hierro (necesario para la 

formación de varias proteínas) y el calcio (necesario para la formación ósea y 

comunicación intracelular) (Mousa & Lim, 2019). Por lo anterior, se recomienda la 

suplementación con ácido fólico durante todo el embarazo, particularmente en el 

caso de mujeres con síntomas de malnutrición, embarazo múltiple o que padecen 

anemia. Asimismo, se recomienda en todos los casos la ingesta de alimentos ricos 

en folatos, como son las verduras (brócoli, coliflor, acelgas, espinacas), las 

legumbres (garbanzos) y frutas (frutos rojos, naranja) (Rodriguez-Palmero, 2001). 

Los suplementos prenatales estándar de vitaminas y nutrimentos inorgánicos que 

se toman antes y durante el embarazo parecen beneficiar a las mujeres que los 

requieren, se ha encontrado que el uso de suplementos nutricionales en mujeres 
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embarazadas de bajos ingresos disminuye el riesgo de parto prematuro, bajo peso 

al nacer y ciertas malformaciones congénitas (Shah et al 2009). 

Los suplementos nutricionales deberían proporcionar los nutrimentos que tienen las 

mayores probabilidades de no estar presentes en las dietas de las mujeres 

embarazadas. Los nutrimentos que no estarían presentes en las dietas antes del 

embarazo serían los folatos, colina, vitamina D, magnesio, hierro, potasio, yodo y 

EPA + DHA (Brown, 2011) 

La valoración nutricional durante el embarazo se recomienda para determinar la 

necesidad de una dieta mejorada o el uso de vitaminas, y minerales 

complementarios. La valoración nutricional debe incluir la evaluación de la ingesta 

habitual, el uso de suplementos nutricionales y el progreso del aumento del peso 

(Brown, 2011). 

Las recomendaciones de actividad física en las embarazadas indican que deben 

ejercitarse de 3 a 5 ves por semana durante 20-30 minutos. En mujeres que se 

ejercitan de manera regular durante el embarazo disminuye el riesgo de desarrollar 

diabetes gestacional, hipertensión inducida por el embarazo, dolor de espalda baja, 

aumento excesivo de peso y coágulos sanguíneos (Clapp, 2008). 

Se establece que las mujeres que se encuentran en periodo de lactancia y tienen 

buen estado de nutrición no requieren de manera rutinaria complementos de 

vitaminas o minerales; en cambio, los complementos deben utilizarse para 

satisfacer la necesidades nutricionales específicas de cada mujer. 

En las estrategias de administración de suplementos se debe tomar en cuenta la 

manera en la que secretan los nutrimentos a la leche materna y la posible 

interacción entre nutrimentos en las madres e hijos. Por ejemplo, las mujeres que 

evitan productos lácteos deben usar complementos de calcio (aproximadamente 

1200 mg) y vitamina D (10 microgramos) (Murtaugh et al. 2011). 

La evaluación nutricional de la mujer en el periodo de lactancia debe tener atención 

especial en los problemas que enfrenta comúnmente como una ingesta energética 

apropiada para lograr una meta de peso corporal sano, la producción inadecuada 
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de leche materna y la necesidad de suplementos de vitamina B12 y calcio para las 

personas con una dieta vegana (Lovelady, 2006). 

En la tabla 42) se muestra un resumen de los suplementos nutricionales 

recomendados en cada etapa del ciclo de la mujer:  

Fuente: Elaboración propia 

Los suplementos herbales han mantenido su popularidad debido al hecho de que 

estas sustancias naturales (raíces, hojas, cortezas de plantas) se encontraban en 

las terapias más antiguas (Ronis et al, 2018). 

 En muchas circunstancia, los suplementos herbales son las únicas sustancias 

disponibles en poblaciones de bajos recursos, pues los medicamentos 

farmacéuticos son de alta demanda y costosos. Desafortunadamente, el uso de 

suplementos herbales se basa en conocimientos empíricos y solo un pequeño 

porcentaje de estas plantas utilizadas tiene evaluaciones científicas de seguridad y 

eficacia (Mahady, 2001). 

Tabla 42. Nutrimentos en las etapas del ciclo de vida de la mujer  

 Mujeres en edad 

fértil 

Embarazadas Lactancia Mujeres en 

climaterio 

Ácido fólico X X   

Vitamina 

B12 
 X X X 

Calcio  X X X 

Hierro X X X  

Yodo X X X  

Vitamina B6 X X  X 

Vitamina A  X   

Vitamina D  X X X 

Vitamina E    X 

Zinc    X X 

Magnesio   X X 
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Hay que tener en cuenta que la mayoría de los individuos usan los suplementos 

alimenticios sin receta, no reportan su uso y cuando se prescriben, muchas veces 

descuidan el ritmo de uso o, por el contrario, aumentan la dosis por su propia cuenta 

pensando que no hay efectos adversos. Por estas razones, su uso y eficacia no 

pueden medirse totalmente, lo que reduce el apoyo de la comunidad científica 

(Cartwright, 2001). 

Las mujeres son las mayores consumidoras de atención médica, y esto se extiende 

a su uso de las medicinas complementaria y alternativa. El deseo de tener control 

personal sobre su salud se ha citado como el motivo más fuerte para que las 

mujeres usen la medicina herbal. En segundo lugar, la insatisfacción de un 

tratamiento convencional y su desprecio por un enfoque holístico, así como las 

preocupaciones sobre los efectos secundarios de los medicamentos (Dog,2009). 

Los síndromes premenstruales se encuentran entre los problemas de salud más 

comunes informados por las mujeres y afectan al 20-40% de las mujeres en edad 

reproductiva. De acuerdo con las fuentes consultadas para esta revisión, existe 

evidencia de algunos suplementos de plantas pueden mejorar algunos de los 

síntomas del síndrome premenstrual. Por ejemplo, el Ginkgo biloba mejora los 

síntomas del SPM, particularmente la sensibilidad en los senos y la retención de 

líquidos. Por su parte, el aceite de onagra está involucrado en el metabolismo de 

sustancias similares a las hormonas llamadas prostaglandinas que regulan el dolor 

y la inflamación en el cuerpo. Otros suplementos herbales utilizados son el cohosh 

negro y la hierba de San Juan (Kashani, 2015).  

El uso de suplementos herbales durante el embarazo requiere extra-precaución 

debido a que el feto en desarrollo es más vulnerable a las interacciones químicas; 

durante el embarazo es posible que la madre perciba a las hierbas como un 

producto natural y, por tanto, las considere seguras e incluso preferibles a los 

medicamentos (McKenna, 2012). Sin embargo, es importante considerar que 

algunos compuestos presentes en las plantas pueden causar efectos adversos. 
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Algunos suplementos herbales tienen efectos oxitócicos que inducen el parto, lo que 

representa un riesgo durante el embarazo; su uso suele indicarse como mecanismo 

de acción para ayudar al parto. 

Muchas hierbas están lejos de ser benignas y otras más están contraindicadas 

durante la gestación. Además, se conoce poco acerca de la cantidad que se excreta 

en la leche materna o los efectos que puedan causar en los lactantes (Dog, 2009). 

A pesar del riesgo que representa su uso, los fabricantes de suplementos 

herbolarios no necesitan probar que sus productos son seguros en el embarazo. Sin 

embargo, la FDA recomienda que en las etiquetas de estos suplementos no se 

incluyan afirmaciones relacionadas con el embarazo (FDA,s.f.). 

Otra etapa dentro del ciclo de vida de la mujer en donde se suelen consumir diversos 

tipos de suplementos es la menopausia. La nutrición óptima en conjunto con el uso 

suplementos herbales pueden desempeñar un papel importante en la minimización 

de los síntomas menopáusicos adversos como los sofocos y los sudores nocturnos 

(Kashani, 2015). 

Las mujeres que utilizan la medicina alternativa y complementaria usan 

suplementos herbales para controlar los sofocos. Los más utilizados son los que 

contienen fitoestrógenos (hormonas femeninas de origen vegetal) como es el caso 

del cohosh negro, la hierba de san juan y el aceite de onagra.  

Por otro lado, los cambios de humor que experimentan comúnmente las mujeres 

menopáusicas van de la mano con la falta de sueño y la fatiga. Algunos suplementos 

ayudan a contrarrestar estos efectos como el ginseng que disminuye estos síntomas 

gracias sus propiedades estrogénicas o la hierba de San Juan que es utilizada para 

tratar la ansiedad leva a moderada y la irritabilidad (Menopause & herbs, s.f.). 

La tabla 43 muestra un resumen de los suplementos herbales que consumen las 

mujeres en las diferentes etapas del ciclo de vida.  
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Tabla 43. Suplementos herbolarios en las etapas del ciclo de vida de la mujer  

 Mujeres en 

edad fértil 

Embarazadas Lactancia Mujeres en 

climaterio 

Cohosh negro  X   X 

Aceite de linaza   X X 

Jengibre  X  X 

Ajo   X   

Espirulina  X    

Onogra  X    

Gingko biloba X   X 

Hierba de San 

Juan 

X   X 

Fuente: Elaboración propia 

La OMS ha establecido guías para la regulación de los medicamentos herbales y 

ha publicado monografías con una revisión completa de la situación regulatoria en 

cada país, incluyendo los suplementos herbales y su impacto en el cuidado de la 

salud (Mahady, 2001). 

En comparación con los suplementos a base de nutrimentos, los suplementos que 

contienen hierbas tienen poco o ningún papel desde el punto de vista nutricional, ya 

que estos no contribuyen significativamente en la ingesta de calorías y nutrimentos. 

De hecho, normalmente estos productos no contienen nutrimentos calóricos 

(hidratos de carbono, grasas, proteínas) y la presencia de vitaminas y minerales (no 

obligatorio) cubre, con algunas excepciones, un porcentaje bajo de la dosis diaria 

recomendada (Colombo, 2020). 
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8. CONCLUSIONES 

 

En la edad adulta es importante prevenir enfermedades crónico-degenerativas y 

mejorar la calidad de vida través de hábitos saludables como una alimentación 

correcta y actividad física. 

La mujer adulta pasa por diferentes procesos fisiológicos: no embarazo en donde 

se presentan síntomas como el SPM, el embarazo y lactancia donde las 

necesidades nutricionales aumentan y el climaterio que trae consigo diferentes 

cambios hormonales. 

El acelerado estilo de vida, propio del siglo XXI, ha generado importantes cambios 

en materia alimentaria a nivel mundial. Los nuevos y algunas veces poco saludables 

hábitos alimenticios de la población en general junto con el sedentarismo y el estrés 

inducen el incremento de enfermedades.  

Los suplementos alimenticios nacen como una respuesta al incremento de ciertas 

enfermedades relacionadas con el estilo de vida moderno y se han convertido en 

una importante alternativa para mejorar la nutrición y la salud en general. 

 Los suplementos a base de nutrimentos buscan incrementar, complementar o suplir 

componentes de una dieta saludable, mientras que los suplementos herbales se 

utilizan por los efectos que puede tener al largo plazo o síntomas específicos como 

lo son náuseas, bochornos, cambios de humor.  

En cuanto a los efectos adversos derivados del consumo de suplementos 

alimenticios que se han descrito actualmente, están asociados a un uso inadecuado 

del suplemento, ya sea por falta de conocimiento o por automedicación.  

Este trabajo no promociona el uso de suplementos alimenticios, ya que es 

importante tener una dieta completa y equilibrada, sin embargo, con el ritmo de vida 

de las nuevas generaciones, llevar una dieta completa es difícil, por lo que es 

importante saber que algunas de las deficiencias de nutrimentos se pueden 

compensar con el consumo de algún suplemento, estando informado de sus 

beneficios y de sus riesgos. 
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