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Resumen

El tema de investigacion del siguiente trabajo consiste en un andlisis de las causas y

consecuencias del consumo de suplementos multivitaminicos en la poblacion adulta.

El objetivo principal de esta investigacion es el analizar las causas y consecuencias del
consumo de multivitaminicos en la poblacion adulta por medio de una revisién bibliografica. Los
objetivos especificos consistieron en evaluar las causas del consumo de suplementos
multivitaminicos en adultos en un periodo desde el 2010 al 2018; determinar los riesgos y
beneficios del consumo de complementos vitaminicos en las poblaciones vulnerables; identificar
la influencia del consumo de las multivitaminas en distintas patologias en los adultos. La

investigacion se realizé por medio de una revision bibliogréfica a través de articulos cientificos.

Dentro de los criterios de inclusién y exclusion se incluyeron todos aquellos estudios
realizados en humanos y animales en el periodo comprendido del 2010 al 2018, estudios que
demuestran las causas, y consecuencias de los suplementos multivitaminicos, también aquellos
articulos que se refieran a la necesidad de multivitaminas en poblaciones especiales y el efecto
coadyuvante de los multivitaminicos en algunas patologias y estudios donde se indiquen las causas
y riesgos de consumo de los suplementos por la poblacién adulta, dentro de la misma linea de
tiempo. Se excluyeron los articulos que no presentaba la poblacion estudiada, ni respaldo

bibliografico y los que no estaban dentro de las fechas de publicacion de estudio.

Como conclusion, en la actualidad, el uso de los suplementos multivitaminicos ha ido
aumentado con el paso de los afios, esto es debido a que la poblacion adulta ha creado hipotesis
sobre su uso para prolongar la salud, prevenir enfermedades, dar energia, fortalecer el sistema
inmune, entre otras; pero sin considerar que su uso puede ser perjudicial en la salud. Se debe educar
a la poblacion a que la ingesta de estos productos no son la cura ni prevencién de enfermedades
futuras, sino que son coadyuvantes en ciertas poblaciones que si necesitan suplementos cuando ya
no es posible obtener los nutrientes de la dieta diaria, lo cual queda demostrado en varios de los
analisis realizados. Y la recomendacion principal es fomentar a los profesionales de la salud a
realizar estudios de aprendizaje a las personas, sobre las fuentes de vitaminas, el consumo ideal y
los riesgos de un consumo innecesario de suplementos alimenticios en nuestro pais, con el fin de

promover una buena atencion farmacéutica al paciente apoyado en argumentos cientificos.
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CAPITULO | INTRODUCCION

En este capitulo se describirdn las generalidades del trabajo de investigacion
correspondientes al problema que se pretende resolver, asi como los objetivos que se cumpliran en
el progreso de esta investigacion, los motivos en si para su desarrollo y se facilitara una perspectiva

general del proyecto.

Planteamiento del problema

Segun la British National Formulary (BNF) (2011) el nimero de casos de intoxicacion por
consumo excesivo de vitaminas ha aumentado. Muchos de estos casos se relacionan con nifios,
siendo la poblacion mas vulnerable a accidentes por sobredosis administradas por familiares; el
consumo excesivo e innecesario de una o mas vitaminas puede causar deficiencias relativas de
otros micronutrientes esenciales, y una dosis alta de cualquiera de los minerales y vitaminas

liposolubles, asi como de algunas vitaminas hidrosolubles puede ser toxica. (p.114)

Menciona BNF (2011) existen consecuencias como la malabsorcion de vitaminas, esto
puede observarse en ciertas patologias como las enfermedades pancreéticas, hepatobiliares
(cirrosis), hipertiroidismo, diarreas prolongadas y operaciones en las que se ha realizado derivacion
intestinal. La utilizacion de vitaminas es recomendable como profilaxis en circunstancias en las
cuales es probable que sobrevengan deficiencias vitaminicas, como pueden ser situaciones en las
que existe una ingesta inadecuada, malabsorcion, o bien, por un incremento de las necesidades

tisulares, asi como también, deficiencias congénitas del metabolismo. (p.115)

Hay que decir que el enriquecimiento de los alimentos basicos con vitaminas y minerales
ha sido una de las intervenciones mas eficaces de salud publica de la historia, sigue salvando
incontables vidas al afio en todo el mundo. El investigador indica que otra razon de consumo, es
que muchos de estos multivitaminicos se obtienen en supermercados y lugares de venta exclusiva

de estos sin ninguna supervision. Lo cual, aumentd el uso irracional de estos. (Tullenken, 2013,
p.1)
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Segun Ward, en el afio 2014, dentro del amplio &mbito de la salud publica, un factor muy
relacionado y con evidencias, sugiere que una dieta balanceada en ingesta de frutas, vegetales,
nueces y todo tipo de granos, disminuyen significativamente el riesgo a enfermedad cardiaca,
cancer y accidentes cardiovasculares. Condiciones que, en la actualidad, son las principales causas
de muerte en adultos. (p.1)

Estos suplementos vitaminicos previenen afecciones como anemia, defectos del tubo
neural, y osteoporosis, alguna evidencia también ha llegado a respaldar su uso en la prevencion del
cancer (principalmente en hombre) y en la prevencion y retraso de cataratas, entre otros aspectos
cognitivos. A diferencia de algunas vitaminas individuales, los multivitaminicos son generalmente
bien tolerados y no parecen aumentar el riesgo de mortalidad, enfermedad cerebrovascular o
insuficiencia cardiaca (Ward,2014b, p.1)

Mas de un tercio de los nifios y adolescentes en los Estados Unidos toman vitaminas a pesar
de que las organizaciones médicas no respaldan su uso en nifios sanos, siendo los productos
vitaminicos promovidos agresivamente. Actualmente, son vendidos como suplementos
alimenticios en presentaciones llamativas (gomas, coloridas), estas presentan etiquetas llamativas,
sus textos indican que no hay riesgo alguno de consumirse, méas bien, indican que son

extremadamente necesarias para la salud. (Basch, Roberts, Ethan, y Kozlowsky,2015 pp.171-174)

La autora Bafiuelos (2015) menciona que constantemente la publicidad se basa a
promocionar las dietas magicas y milagrosas para conseguir un cuerpo delgado. Esto ha generado
en la sociedad un grado de preocupacion por el peso. Es donde, gran cantidad de suplementos
alimenticos o multivitaminicos se han utilizado para este fin. Las personas que se encuentran en
buen estado de salud no se benefician con el consumo de vitaminas que toman adicionalmente,

incluso su administracion puede resultar perniciosa para la salud. (pp.1-5)

Desde la perspectiva de Leon (2015) y su experiencia, ha observado una deficiencia en el
conocimiento de la poblacion y del profesional ante el tema del consumo de multivitaminicos, de
sus riegos, consecuencias y sus posibles interacciones con otros medicamentos, el autor dice que,
aunque para la sociedad las vitaminas no son dafiinas, hay un peligro real relacionado con el uso
de algunas de ellas. Las sobredosis de vitaminas pueden causar signos y sintomas vagos e incluso

pasar desapercibidos por el médico y el paciente (pp.18-20)
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Segun National Intitutes of Health (NIH) (2016), las personas toman suplementos
multivitaminicos por muchas razones como: aumentar la ingesta de nutrientes, promover la salud
y reducir el riesgo de enfermedades cronicas. Algunas personas toman un suplemento
multivitaminico como un “seguro” dietético o nutricional, es por esto que, quienes toman estas,
tienden a ingerir mas vitaminas y minerales a partir de los alimentos que aquellas personas que no
los toma. Sin embargo, la gente que no obtiene suficientes nutrientes de su dieta y que podria

beneficiarse con el uso de estos suplementos, es justamente quien suele no tomarlos. (pp.2-4)

Otro dato recopilado por la NIH (2016) algunas de las consecuencias del consumo de
multivitaminicos, en las mujeres que consumen una cantidad excesiva de vitamina A durante el
embarazo pueden aumentar el riesgo de defectos congénitos en sus bebés. Sin embargo, esto no es
aplicable al betacaroteno. Los fumadores, y tal vez, los ex fumadores, deben evitar los suplementos
multivitaminicos/minerales que contienen grandes cantidades de betacaroteno y vitamina A porque

estos ingredientes podrian aumentar el riesgo de cancer de pulmén. (pp.3-5)

Evaluar la seguridad de los alimentos, es un actual desafio, debido a que el riesgo presente
en nutrientes ha sido considerado por varios organismos autorizados en los ultimos afios. Las
vitaminas tienen su rango de ingesta segura y en algunos casos estos pueden ser rangos pequefos,
el riesgo del dafio de tomar estos suplementos dependera de la seguridad y la susceptibilidad del
individuo. La gravedad de cualquier efecto adverso varia con diferentes nutrientes y dependera de

la relacion dosis-respuesta (Benford y Mulholland, 2017a, pp 318s-3195s)

Segun Benford, et al (2017) los cambios van desde cambios bioquimicos dentro del rango
homeostatico normal, de cambios reversibles menores a reversibles intermedios y luego dafio
irreversible de 6rganos. Los posibles efectos adversos, puede depender de si el nutriente se
consume en forma concentrada, es decir, como un suplemento, o dentro de una matriz de alimentos
normal. También, cabe recalcar que dosis de muchos nutrientes pueden producir efectos

gastrointestinales. (p.319s)

Segun Behanan, et al (2017), informaron que en algunos periodicos fue publicado acerca
de las terapias vitaminicas, estas estdn causando problemas de salud importantes como

nefrourolitiasis, también, puede aumentar las tasas de mortalidad en fumadores al aumentar el
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riesgo de cancer de pulmén, puede causar un aborto cuando se toma durante el embarazo. Por lo
tanto, estos datos pueden ayudar a los profesionales de la salud a controlar y monitorear las terapias
vitaminicas y crear conciencia sobre los efectos adversos y los posibles efectos secundarios de la

ingesta regular de vitaminas en la sociedad. (p.20)

Es donde el investigador quiere hacer que se tome conciencia sobre el uso racional y
oportuno, segun las necesidades de cada paciente, con el fin de capacitar a una generacion
innovadora de la sociedad que transfiera conocimiento objetivo del rol clinico, farmacoldgico, ético
y sociocultural del uso del medicamento, esencialmente a las poblaciones en condiciones criticas.

(Montoya, Tobén y Orrego, 2017. p.5)

Por esta razon, el autor de esta investigacion se realiza la siguiente interrogante: ¢Cuales
son las causas y consecuencias del consumo de suplementos multivitaminicos en la poblacién

adulta?

Objetivos

Objetivo general

Analizar las causas y consecuencias del consumo de multivitaminicos en la poblacion por medio

de una revision bibliogréfica.

Objetivos Especificos

Evaluar las causas del consumo de suplementos multivitaminicos en adultos en un periodo
desde el 2010 al 2018.

Determinar los riesgos y beneficios del consumo de complementos vitaminicos en las
poblaciones vulnerables

Identificar la influencia del consumo de las multivitaminas en distintas patologias en los

adultos.
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Justificacién

En esta investigacion se proporcionara informacion seleccionada y confiable, para que las
personas tomen en cuenta a la hora de tomar algun suplemento multivitaminico, los posibles riesgos
y los beneficios que estos pueden presentar, siempre y cuando la poblacién acuda a la
recomendacion de un profesional en la salud, ya que estara capacitado para evaluar complicaciones

que pueda presentar el paciente.

En la actualidad, las vitaminas y los minerales constituyen los micronutrientes esenciales
en la nutricién, para mantener un adecuado equilibrio en el metabolismo intermediario; se ha
demostrado los efectos beneficiosos de micronutrientes como el acido folico, la vitamina E, el
selenio y el calcio en la prevencion y tratamiento de algunas enfermedades; se sugiere que los
criterios de la suplementacion deben establecerse considerando los estudios de eficacia de los
suplementos y las evidencias de seguridad de estos, es por esto que el establecimiento de programas
de educacion sanitaria que informen de estos aspectos a la poblacién podria contribuir al uso

racional de los suplementos nutricionales. (Alvarez, 2010a, p.1)

Con el avance de los tiempos se determiné que los temas relacionados con la alimentacion
y la nutricién, es parte integral de un estado de salud dptimo que interesan cada dia mas a la
poblacion; esto sirve para que a pesar de que una dieta rica en frutas y verduras, ademas de
ejercicio, se prevengan enfermedades como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares
y el cancer, también se pretende informar a la poblacion sobre la conveniencia o no de la toma de
determinados suplementos nutricionales, tomando dos argumentos fundamentales, los cuales son:
en primer lugar, cudles son las ingestas recomendadas para cada grupo de poblacidn, y en segundo
lugar, cuales son los limites de eficacia y seguridad de los suplementos para la recomendacion de
su uso. (Alvarez, 2010b, pp.26-28)

Una transcendencia a la sociedad fue que se pidié a las autoridades de salud realizar mas
estudios sobre el tema porque consideran importante determinar la relevancia social de estos
suplementos; si hay beneficios reales en estos productos, siendo su respuesta: "Los datos son
insuficientes como para hacer una recomendacion para la poblacion en general”, dijo Michael

McGinnis, cientifico del Instituto Nacional de Medicina; a pesar de que indicd que, en Estados
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Unidos, un 52% de los adultos consume estos productos a fin de prevenir males como el cancer
(Arroyo, 2011, p.1)

Debido al gran negocio de los suplementos vitaminicos, ha impulsado la realizacion de
infinidad de estudios sobre sus posibles efectos beneficiosos en el envejecimiento, el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, el Alzhéimer y otras muchas dolencias crénicas. Uno de los
problemas ha sido la existencia de investigaciones buenas, regulares y malas, y sus conclusiones
han sido discordantes como para no saber a ciencia cierta si los suplementos vitaminicos eran
beneficiosos 0 nocivos para la salud; la publicidad se quedé reiteradamente con los resultados mas
positivos. En 2006, un informe de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos sefialé que
pruebas para demostrar los beneficios por el uso de multivitaminas y suplementos minerales para
prevenir cancer y enfermedades cronicas resultan insuficientes, mostrando que ain no hay

informacion muy clara acerca de riesgos o beneficios del autoconsumo de vitaminas (Arroyo, 2011,
p-2)

Actualmente, el uso de suplementos dietéticos, incluyendo multivitaminas ha presentado
un aumento sustancialmente en las ultimas décadas, mostrando un promedio del 20-30% de la
poblacion en los paises desarrollados los utiliza; aunque el uso de estos suplementos puede
proporcionar beneficios en términos de aumento la ingesta de nutrientes, hay posibles efectos
adversos, también, debido a alta ingesta. (Sekhri y Kaur, 2014, p.77)

En los Centros de Atencion Primaria de la Salud se plantean multiples situaciones en las
que los pacientes solicitan estas sustancias, aun estando en condiciones optimas de salud, esto es
debido en situaciones asociadas al cansancio, dificultad en la concentracion, infecciones
respiratorias recurrentes, o para aumentar de peso y mejorar la atencion y la inteligencia en nifios.
(Bafiuelos, 2015, p.5)

Segun NHI (2016), se refiere a los posibles efectos adversos que pueden presentar ciertos
componentes presentes en los suplementos vitaminicos, como, por ejemplo: en forma de
suplemento las dosis elevadas de vitamina E podrian aumentar el riesgo de sangrado y de
hemorragia grave en el cerebro; la vitamina D cuando las concentraciones en la sangre son
demasiado elevadas, presenta signos de toxicidad como: nduseas, vomitos, pérdida del apetito,

constipacion, debilidad y pérdida de peso. Ademas, con los niveles elevados de calcio en la sangre,



17

demasiada vitamina D puede causar confusion, desorientacion y problemas en el ritmo cardiaco, y

sin olvidar que el exceso de vitamina D también puede provocar dafios en los rifiones. (pp.1-5)

No se ha demostrado que la vitamina K cause dafio alguno, pero podria interactuar con
algunos medicamentos, en especial con la warfarina, otra causa adversa es ingerir demasiada
vitamina A preformada ya sea en suplementos o ciertos medicamentos, puede provocar mareos,
néuseas, dolores de cabeza, coma e incluso la muerte, en las mujeres embarazadas también pueden

causar defectos congénitos en sus hijos. (NIH, 2017, p.3)

Es por esto que, a pesar de complementar la necesidad diaria de sustancias esenciales para
nuestra salud, también deben de tomarse en cuenta cada posible efecto adverso, las dosis diarias
efectivas de cada nutriente cuando estan en alguna presentacion multivitaminica, porque, aunque
parezcan medicamentos nobles, siguen presentando dosis terapéuticas y dosis toxicas que se deben
respetar. Las vitaminas son muy populares en la poblacion general y entre los profesionales de la
salud debido a sus probables efectos beneficiosos como terapéutica en ciertas situaciones de salud.
Sin embargo, son escasas las evidencias que recomienden su uso, estas son frecuentemente
utilizadas como placebos en problemas de salud mal definidos, sin considerar racionalmente las

reales necesidades del paciente.

La sociedad contemporanea es parte de un gigantesco experimento que empez6 con el
advenimiento de la era industrial y los alimentos procesados, en donde se observa como la
poblacion se esta alimentando con calorias vacias, que no contienen los nutrientes esenciales, ya
que se perdieron al procesar los alimentos para darles larga vida, en los estantes de los
supermercados; sin embargo, el bombardeo de informacion al que se ven sometidos los ciudadanos,
en ocasiones contradictoria y habitualmente relacionada con intereses puramente comerciales,
puede crear modas peligrosas e introducir una cultura con riesgos sanitarios por el abuso de

determinadas sustancias. (Jiménez, 2014a, pp-1-3)

Como un riesgo presentado por el abuso es el observar la amplia accesibilidad del publico
a grandes dosis de preparaciones de multivitaminicos y minerales publicitados como suplementos
alimentarios, o que son promocionados como complementos de sustancias para bajar de peso, la
cultura Light se ha integrado en nuestra cultura como un ritual devastador que hace cuantificar

cualquier tipo de alimento que pueda ingerirse, ya sea en forma de pildoras, barritas, e incluso
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cualquier imitacién de alimento que se le parezca con la mitad de calorias o ninguna.
(Bafuelos,2015, p.11)

Debido a esta situacidn genera un alto potencial de uso de altas dosis de vitaminas y, por
ende, de aparicion de efectos adversos, indicando que el niUmero de casos de intoxicacion por
consumo excesivo de vitaminas ha aumentado, se ha observado que los nifios, por no comer bien
0 no querer comer del todo, son especialmente vulnerables a accidentes por sobredosis
administradas por familiares bien intencionados, ya que el comercio actual ofrece muchas
presentaciones de suplementos donde los promocionan como sustancias que resuelven la falta de

nutrientes, el estimulo del apetito, pero nunca advierten de alguna posible reaccion adversa.

Segun Jiménez (2014); los aminoacidos esenciales, minerales, casi todas las vitaminas y los
acidos grasos esenciales tienen que ser suplidos en la dieta ya que el cuerpo no los fabrica o tiene
que utilizar gran cantidad de energia para poder sintetizarlos, a partir de otros elementos, es donde
en estudios realizados por el gobierno, muestran que mas del 60 por ciento de la poblacion es

deficiente en uno 0 mas nutrientes esenciales.

Es importante destacar que la desnutricion y ciertas enfermedades en paises en desarrollo,
pueden ser las principales causas de severas deficiencias vitaminicas; sin embargo, estas pueden
ser corregidas a corto plazo con la administracion de vitaminas, pero el objetivo a la largo plazo
deberia dirigirse a mejorar la dieta; por lo tanto, entre los nutrientes que estén deficientes, son
aquellos que se obtienen mediante la dieta de verduras, legumbres, carnes, granos y grasas
saludables, esto permite informar a la sociedad acerca de que en la balanceada y sana alimentacion

es donde esta el beneficio a salud.

Los criterios de suplementacion parecen claros, considerando su objetivo fundamental, que
es intentar cubrir la ingesta recomendada (IR) para todos los individuos, se debe tomar en cuenta
las recomendaciones dietéticas de los nutrientes, los cuales, buscan 3 objetivos: prevenir las
deficiencias, conseguir la saturacion de las reservas organicas y hacerlo todo con un margen de
seguridad por encima de los requerimientos fisiolégicos medios, que aseguren el mantenimiento

de un estado bioldgico dptimo. Garcia, (2015)

Los suplementos vitaminicos son necesarios en situaciones muy concretas: las mujeres

jovenes necesitan un aporte suficiente de acido félico y los ancianos de vitaminas D y B12, por lo
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tanto, se ha estudiado que las vitaminas sélo tienen indicacion en casos de carencia o deficiencia
probada de estas y deben utilizarse como monofarmacos, es por esto las personas que se encuentran
en buen estado de salud no se benefician con el consumo de vitaminas que toman adicionalmente,

incluso su administracion puede resultar perniciosa para la salud .

Una realidad actual es que ciertas investigaciones nutricionales muestran que los vegetales
y frutas son cosechados cuando estan verdes, despojandolos de elementos que solo se desarrollan
en la fruta madura; la mayoria de las carnes son de animales que fueron alimentados con hormonas
, antibioticos y el resto de alimentos que se consumen, son en su mayor parte procesados, sin
nutrientes esenciales, concluyendo que es muchos de los alimentos de hoy se encuentran con menos
nutrientes y manipulados de alguna manera, por eso, es bueno complementar la dieta con estos
suplementos vitaminicos, cuando no es posible llevar una dieta balanceada, segln las necesidades
de la poblacion. Biesalsk y Tinz (2017)

Unas de los aportes a la sociedad de esta investigacion es que la poblacion costarricense se
informe y conozca que una dieta rica en frutas y verduras es suficiente fuente de nutrientes, también
ninguna sustancia bioldgicamente activa puede garantizar su seguridad consumida a largo plazo,
la administracion conjunta en una sola forma farmacéutica de vitaminas con minerales y otros
componentes a dosis fijas carece de demostraciones cientificas sobre eficacia y seguridad, por lo
tanto no se debe confiar a ciegas en los suplementos multivitaminicos, ni considerarlos como un
tratamiento profilactico de enfermedades, y estos se deben utilizar siempre y cuando

verdaderamente sea necesario.

Se revisaron datos del impacto de los suplementos en poblaciones sanas, pero no se analizé
los casos de nifios y adultos con dietas deficientes o necesidades nutricionales especificas; en estos
casos, los médicos suelen dar a los pacientes suplementos en vista de sus deficiencias nutricionales.
En sus analisis, los expertos tampoco hallaron que las multivitaminas produzcan dafios; sin
embargo, si no se controlan las cantidades ingeridas, puede haber problemas por exceder los limites

maximos establecidos para ciertas vitaminas y minerales. Behanan, et al (2017)

Se han reportado reacciones adversas producidas por polivitaminicos solos o0 en

combinacién con minerales y/o ginseng, siendo la poblacion que mas los consumia las mujeres, se
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reportaron sintomas por excesos de suplementos principalmente sobre: Aparato digestivo
(nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea), Sistema nervioso central (excitacion psiquica, confusion
mental, mareos, somnolencia), Sintomas dermatologicos (rush, prurito, edema palpebral) y hasta

dafios renales y hepéticos cuando hay casos de intoxicacion. (Bromm,2018, p.6)

En el caso de la automedicacion; es la administracion de medicamentos para aliviar un
sintoma o curar una enfermedad sin pasar por el control médico; este comportamiento estd muy
extendido a nivel mundial, incluso dentro de la universidad donde se forman los futuros
profesionales que configuraran los servicios sanitarios de la comunidad, siendo uno de los
principales grupos farmacologicos utilizados como potenciadores de energia y rendimiento
académico los multivitaminicos, lo cual, no deberia ser asi ya que la preparacion de profesionales
en la salud deberia estar enfocada en el buen ejemplo y buenas practicas que promuevan la salud.
(Atucha N, Cecilia. M y Garcia. M ,2017, p.1)

Por este motivo, la investigacion planteada por el autor, contribuira con informacién para
entender la importancia de brindar atencidn farmaceutica a las personas, cuando decidan ingerir
algun tipo de suplemento multivitaminico y, también, contribuir la promocién de la salud y que el
paciente pueda utilizar de manera racional y, por consiguiente, crear conciencia en que el mal uso

de un supuesto medicamento nocivo, puede traer grandes consecuencias a la salud.

Antecedentes

Segun Palacios (2013), en su articulo de breve historia de las vitaminas: el Dr. Funk publico,
en 1912, el libro Teoria de las vitaminas., el médico James Lind (1716-1794) médico de la armada
britanica habia descubierto que marineros afectados de una temible enfermedad denominada
escorbuto (caracterizada por inflamacion de las encias, pérdida de los dientes, hemorragias y
debilidad, entre otras cosas) mejoraban de manera espectacular al administrarles zumo de limén o
de naranja. Les administro diferentes sustancias, entre ellas vinagre, agua de mar, ajo, y zumo de
limén y de naranja. Los Gltimos demostraron ser el mejor tratamiento y producir una rapida mejoria
(pp.42-143)
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Se describe que el descubrimiento, denominacién, sintesis y actividad de las diferentes
vitaminas es un fascinante capitulo de la historia reciente de la medicina, que ya tiene apenas mas
de un siglo. La palabra, ideada por el bioquimico Casimir Funk (1884 — 1967), esta integrada por
“vita” vida, y “amina” sustancia que contiene amoniaco. Entre 1912 y 1940 se descubrieron todas
las vitaminas que conocemos hoy y se lograron sintetizar artificialmente para administracion a
seres humanos. (Palacios ,2013, pp.143-144)

La NIH en el afio 2016, identifica a las poblaciones que tienen consumir multivitaminicos,
las cuales son: las mujeres, las personas de edad avanzada, las personas con mayor nivel de
educacion, mayores ingresos, dietas y estilos de vida méas saludables, y menor peso corporal. Es
menos probable que tomen suplementos vitaminicos los fumadores y los miembros de ciertos

grupos étnicos y raciales (como los afroamericanos, hispanos y amerindios) (pp.1-2)

Para que se mantenga una homeostasis ordenada, la mayoria de los nutrientes de la dieta
deben ingerirse en cantidades que no sean ni demasiado pequefias ni demasiado grandes, por lo que
cuando la ingesta traspasa de forma habitual esta ventana fisiologica, pueden producirse trastornos.
El tamafio de esta ventana fisioldgica varia con cada nutriente y hay que tenerla en cuenta, sobre
todo en esta época en que se estd explorando la administracién de grandes cantidades de
determinados micronutrientes por sus posibles implicaciones terapéuticas. (Mason, 2017a, p.1445)

Mason (2017) menciona cémo cierta patologia, como Enfermedades del tubo digestivo,
puede afectar la absorcion y mal digestién de multiples micronutrientes. También se han descrito
muchos errores congénitos del metabolismo de las vitaminas y de los minerales que alteran la
capacidad de la persona para asimilar, utilizar o retener un micronutriente, el humo del tabaco altera

el metabolismo de varias vitaminas, entre ellas el folato y las vitaminas C y E (p.1453)

Estos antecedentes obtenidos en esta investigacion se revisaron las bases de datos de la
Universidad internacional de las Américas, BINASS, Universidad Iberoamericana, PubMed y fue

donde se obtuvieron todos los articulos cientificos utilizados para esta investigacion.
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Antecedentes Internacionales

En los antecedentes internacionales obtenidos se observa cémo el consumo de
multivitaminicos puede ser bueno para la salud, pero también esta asociado a posibles causas de

enfermedades o favorece riesgos a padecer alguna enfermedad.

Menciona Diver, et al (2005) “Uso de multivitaminas y mortalidad por cancer de prostata
en una gran cohorte de hombres estadounidenses” el objetivo era evaluar la asociacion entre el uso
de multivitaminas y la mortalidad por cancer de préstata. Se obtuvo la tasa de mortalidad por cancer
de prostata fue marginalmente mayor entre los hombres que tomaron multivitaminas regularmente
(1 15 veces / mes) en comparacion con los que no tomaban multivitaminicos (razon de tasas este
riesgo era estadisticamente significativo solo para aquellos usuarios de multivitaminas que no
usaron suplementos adicionales (vitamina A, C o E). Ademas, el riesgo fue mayor durante los
cuatro afios iniciales de seguimiento (1982-1986, razon de tasas multivariante = 1.12, IC 95%:
0.87-1.46). Concluyendo que el uso regular de multivitaminas se asocio con un pequefio aumento
en las tasas de mortalidad por cancer de prostata en este estudio, y esta asociacion se limitd a un

subgrupo de usuarios.

El siguiente estudio realizado por Kristal, Pocobelli, Peters y White, E (2009) “Uso de
suplementos de multivitaminas, vitamina C y vitamina E en relacién con la mortalidad” los autores
evaluaron como el uso suplementario de multivitaminas, vitamina C y vitamina E durante un
periodo de 10 afios estuvo relacionado con la mortalidad total a 5 afios, la mortalidad por cancer y
la mortalidad por enfermedad cardiovascular. Los participantes fueron residentes del estado de
Washington de 50-76 afios. se concluyd que el uso de multivitaminas no se relaciond con la
mortalidad total. Sin embargo, el uso de vitamina C y vitamina E se asociaron con pequefias

disminuciones en el riesgo.

Investigd Heaney (2009) en el texto “Efecto de los multivitaminicos en el riesgo de cancer
y de enfermedad cardiovascular”, millones de mujeres posmenopausicas toman multivitaminicos
con frecuencia creyendo que los complementos previenen padecimientos cronicos, como cancer y
enfermedad cardiovascular. Por tanto, decidieron examinar la relacion entre tomar

multivitaminicos y el riesgo de céncer, enfermedad cardiovascular y mortalidad en mujeres
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posmenopausicas. Los desenlaces de la enfermedad se siguieron durante 2005. Se documento
canceres de mama (invasor), de colon-recto, de endometrio, de rifion, de vejiga, de estbmago, de
ovario y de pulmon; enfermedad cardiovascular (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular
y tromboembolia venosa) y mortalidad total. El estudio de la Iniciativa de Salud de las Mujeres
proporciond datos convincentes de que tomar multivitaminicos tiene poca o ninguna influencia en
el riesgo de canceres comunes, enfermedad cardiovascular o mortalidad total en mujeres

posmenopausicas

Menciona Rautiainen, Wang, Gaziano y Sesso (2013) ¢Quién usa multivitaminas? Un
estudio transversal en el Physicians 'Health Study Susanne Rautiainen), este estudio tuvo como
iniciativa fue examinar la prevalencia del uso de multivitaminas en los médicos Cohorte de Health
Study (PHS). Se asoci6 con varios factores de estilo de vida hombres mayores de edad, clinicos y
dietéticos para ayudar a la comprension de quién tiende a usar multivitaminas. La informaciéon
sobre estilo de vida, el uso de suplementos alimenticios, factores dietéticos y factores clinicos fue
recolectada utilizando un cuestionario de inscripcion inicial. Se concluyé que el uso de
multivitaminas estd asociado con el estilo de vida, los factores clinicos y dietéticos obtenidos

indican que las personas buscan un comportamiento de vida saludable.

Se realiz6 un estudio en Medellin Colombia, Martinez et al (2013) con el titulo “Prevalencia
y caracteristicas del consumo de nutracéuticos en estudiantes universitarios de pregrado” tiene
como objetivo determinar la prevalencia y caracteristicas del consumo de nutracéuticos en
estudiantes de una universidad privada. Utilizando una metodologia de estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por estudiantes matriculados en pregrado durante 2013
y se realiz6 un muestreo aleatorio simple. Mostrando un resultado donde la prevalencia de vida de
consumo de nutracéuticos fue de 66.3% Yy la anual de 51.8%. Los principales motivos para su
consumo fueron complementar alimentacion (32.8%) y prevenir enfermedades (20.1%).
Concluyeron alta prevalencia de consumo de nutraceuticos observada en el estudio, es comparable
con lo reportado en la literatura en poblaciones similares, lo cual sugiere una tendencia al alza en

el habito de consumo de suplementos dietarios.

Un estudio de los autores Liu et al. (2013). La administracion de suplementos
multivitaminicos mejora el estado hematoldgico en los nifios nacidos de mujeres VIH-positivas en

Tanzania); establecio, debido a que la anemia es prevalente entre los nifios nacidos de mujeres con
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VIH y se asocia con efectos adversos en desarrollo cognitivo y motor, efectos en el crecimiento y
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad. Esta investigacion tuvo como objetivo examinar el
efecto de la administracion diaria de suplementos multivitaminicos sobre el estado hematologico y
la relacion madre-hijo en la transmision (MTCT) del VIH a través de la lactancia materna. Estudio
realizado aleatorio, ensayo doble ciego, controlado con placebo y se proporciond un suplemento
oral diario con multivitaminicos. Se concluyd que los suplementos multivitaminicos mejoran el

estado hematoldgico entre los nifios nacidos de mujeres VIH-positivas.

Los autores Gautam (2014) en el articulo “Papel de la suplementacion de multivitaminas,
micronutrientes y probioticos en el manejo de nifios infectados con VIH” tenian como objetivos
evaluar la respuesta inmunoclinica de suplementos de micronutrientes en el virus de la
inmunodeficiencia humana nifios infectados (VIH) (tanto con y sin terapia antirretroviral)
utilizando la metodologia de un estudio de control aleatorio etiquetado abierto, nifios infectados
con VIH de < 15 afos fueron incluidos en el estudio. Los nifios inscriptos fueron asignados al azar
a recibir micronutrientes por 6 meses o probidticos por 3 meses. Se concluyé que la
suplementacién con probioticos ha demostrado una mejora en los recuentos de CD y la
suplementacion de micronutrientes ha demostrado un retraso significativo en la progresion hacia

el avance etapa de la enfermedad

Como menciona Garcia (2015) “Consumo de suplementos proteicos y proteinuria en
usuarios de un Centro Deportivo” Espaia. Es un estudio descriptivo, observacional, y transversal,
del consumo de suplementos nutricionales en relacion con variables como las caracteristicas del
consumidor y los habitos deportivos y dietéticos de este. Se concluyd que los usuarios de
gimnasios y centros deportivos, para lograr sus objetivos, en la mayoria de los casos Unicamente
estéticos, acompafian el ejercicio fisico intenso con modificaciones en la dieta, y la inclusién de
sustancias ergogénicas, generalmente sin supervision de ningln profesional sanitario, lo que puede

generar conductas inseguras y perjudiciales para su salud.

Segun Basch, et al (2015) “Investigacion de las técnicas de mercadeo usadas para promover
las vitaminas utilizadas en nifios en las revistas de padres”, se observd que mas de un tercio de los
nifios y adolescentes en los Estados Unidos toman vitaminas, a pesar de que las organizaciones
médicas no respaldan su uso en nifios sanos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir

y analizar anuncios relacionados con vitaminas en las siguientes tres revistas populares para padres,
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Parents, Parenting Early. Se revisaron un total de 135 revistas durante cuatro afios. Hubo 207
anuncios de vitaminas para nifios, todos en forma de masticables o de forma gomosos. Ninguno de
estos anuncios incluido una dosis 0 una advertencia. Se determino que las revistas para padres son
un medio popular para promocionar productos dirigidos a los nifios y las empresas que
comercializan vitaminas infantiles en estas revistas pueden aumentar conciencia entre los padres
acerca de los riesgos que pueden presentar estas, al proporcionar informacion de advertencia y

dosificacion en sus anuncios.

Catoy et al. (2015) “Consumo precoz y prenatal de &cido félico y multivitaminico y
trastornos del espectro autista”, si la administracion temprana de suplementos de acido félico
durante el embarazo impide el diagnostico del espectro autista trastornos en la descendencia. La
informacion sobre el diagndstico del trastorno del espectro autista se obtuvo del National Hospital
Register y el Registro Psiquiatrico Central. Pero no se encontrd ninguna evidencia para corroborar
informes previos de un riesgo reducido de espectro autista trastornos en la descendencia de mujeres

que usan suplementos de &cido félico al inicio del embarazo.

Mencionan Dougan, Willett y Michels (2015) “La ingesta de vitamina prenatal durante
el embarazo y la obesidad en la descendencia”. Revista Internacional de Obesidad™, investigo que,
en estudios en animales, la exposicion a multivitaminas puede estar asociada con la obesidad en la
descendencia; sin embargo, los datos en humanos son escasos. Por lo tanto, se examiné la
asociacion entre la ingesta de vitamina prenatal durante el embarazo y la posible presencia de
obesidad a sus hijos. Se obtuvo en la investigacion que la exposicién a las vitaminas prenatales no

se asocid con la gordura corporal ni en la infancia ni en la edad adulta.

Dickinson, MacKay y Wong (2015), en un estudio realizado en los Estados Unidos,
denominado “Actitudes de los consumidores sobre el papel de multivitaminas y otros suplementos
dietéticos: reporte de una encuesta”, tenia como objetivo realizar una encuesta por el consejo de
nutricion responsable, para medir las actitudes de los consumidores sobre el papel de
multivitaminas, calcio y / o suplementos de vitamina D, y otros suplementos para mejorar la ingesta
dietética. La investigacion fue disefiada y analizada por FoodMinds y se realizd utilizando el
omnibus en linea de Toluna. Se utiliz6 una muestra de 2159 encuestados es representativa de

adultos de EE. UU y se concluyd que estos resultados proporcionan apoyo adicional para la
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conclusion de que la gran mayoria de los consumidores reconozca que las multivitaminas y otros
suplementos pueden ayudar a llenar los vacios de nutrientes, pero no deben considerarse como

reemplazos para una dieta saludable.

En un estudio los autores Mohammad et, al. (2015) “El efecto de suplementos
multivitaminicos en la tasa de continuacion y los efectos secundarios de la combinacion
anticonceptivos orales: un ensayo aleatorio controlado” el objetivo fue evaluar el efecto del uso de
multivitaminas durante la ausencia de pildoras, intervalo en la tasa de continuacion y los efectos
secundarios de los anticonceptivos orales combinados. Este ensayo, 332 mujeres se presentaron en
centros de salud publica en una ciudad irani cada uno recibio un paquete de COC que contiene 21
pildoras y se asignaron al azar a uno de tres grupos. Se concluyd, los suplementos multivitaminicos
podrian reducir significativamente los efectos secundarios de AOC en los ciclos iniciales y mejorar
las tasas de continuacién. Sin embargo, las limitaciones del estudio no permiten ninguna conclusion

definitiva para su uso en la practica clinica, especialmente en comunidades ricas en nutrientes.

Sakineh Mohammad-Alizadeh-Charandabi, Mojgan Mirghafourvand, Laya Froghy,
Yousef Javadzadeh y Nasser Razmaraii (2015). En su estudio acerca del “efecto de los suplementos
multivitaminicos en un tiempo de continuacion y efectos secundarios de la combinacién oral
anticonceptivos: ensayo controlado un randomizado” Se evalu6 a tres grupos de mujeres con
suplementos multivitaminicos, y sin ellos. Los suplementos multivitaminicos podrian reducir
significativamente los efectos secundarios de ACO en los ciclos iniciales y mejorar las tasas de

continuacion.

Taghizadeh, Samimi, Kolahdooz, Tabassi, Jamilian y Asemi (2015) realizaron un estudio
denominado “Efecto de la suplementacién multivitaminica versus multivitaminas/mineral sobre
perfiles metabolicos y biomarcadores de estrés oxidativo en gestantes mujeres: un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego” el cual fue disenado para determinar los efectos favorables de los
suplementos multivitaminicos versus multivitaminicos/ minerales en los perfiles metabolicos y
biomarcadores de estrés oxidativo, entre las embarazadas iranies. Este ensayo clinico fue doble

ciego, aleatorizado y controlado se realiz6 entre 70 mujeres embarazadas, de 18 a 35 afios de edad
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entre las 16 y 37 semanas de gestacion. Los sujetos fueron asignados al azar para recibir el
multivitaminico (n ¥ 35) o el multivitaminas/ mineral (n ¥ 35) durante 20 semanas. Se tomaron
muestras de sangre en ayunas al inicio del estudio y después de una intervencion de 20 semanas
para medir perfiles lipidicos y biomarcadores de estrés oxidativo. Suplementacion de
multivitaminas y minerales en comparacién con multivitaminas durante 20 semanas durante el

embarazo tuvo efectos beneficiosos sobre los triglicéridos, colesterol HDL y los niveles de GSH.

En el estudio de Boineau et al (2018) “Efecto de altas dosis de multivitaminas y
minerales orales en participantes no tratados con estatinas en el ensayo aleatorizado para evaluar
la terapia de quelacion (TACT)” ,en un analisis de subgrupos previamente especificado de
participantes que no estaban en tratamiento con estatinas al inicio del estudio en el TACT, una
dosis alta complejos multivitaminicos orales y régimen multiminerales se encontr6 que tienen un
gran beneficio inesperado en comparacion con placebo. El objetivo fue explorar estos resultados,
realizando unos analisis adicionales detallados de los participantes que no tomaron estatinas en el
momento de la inscripcion. Se concluyé que la administracion de suplementos multivitaminicos y
multiminerales orales en dosis altas parece disminuir eventos cardiacos combinados en una
poblacion estable, después de un infarto de miocardio que no toma tratamiento con estatinas al

inicio del estudio.

En el estudio de Partearroyo, Samaniego-Vaesken , Ruiz y Varela-Moreiras (2018)
“Evaluacion de la ingesta de micronutrientes en la poblacidon espafiola: una revision de los
resultados del estudio ANIBES” explico que los micronutrientes son compuestos esenciales
presentes en los alimentos, y las dietas deben proporcionar cantidades adecuadas para mantener el
crecimiento, el desarrollo y las funciones metabdlicas del hombre, este estudio tuvo como objetivo
revisar la adecuacion a las recomendaciones de micronutrientes en la poblacion del estudio
ANIBES. Se revisaron los datos publicados del estudio ANIBES para evaluar las ingestas en
relacion con las ingestas dietéticas recomendadas (IDR) para cada grupo de edad, incluida la
poblacion total, plausibles y no plausibles. Se obtuvo como resultados en todos los grupos de edad,
los folatos y la vitamina D fueron las vitaminas con la menor proporcién de sujetos con ingestas

superiores al 80% de la IDR. La ingesta de zinc fue menor en nifios, adultos y ancianos, pero no
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en adolescentes. Sin embargo, el consumo de vitamina D aumentd con la edad. Y se concluyd una

ingesta inadecuada de al menos tres micronutrientes claves en todos los grupos de edad.

Antecedentes nacionales

En la Universidad Internacional de las Américas, segun el Dr. Andrey Ledn Arguedas en
su trabajo final de graduacion “Analisis del conocimiento farmaceutico en la provincia de Heredia,
sobre reacciones adversas e interacciones en el uso de multivitaminicos en pacientes
polimedicados”. Tuvo como propoésito el contribuir a crear conciencia en que el mal uso de
supuesto medicamento nocivo como los multivitaminicos, puede traer como consecuencia grandes
repercusiones. Y concluyé que el brindar una atencion farmacéutica idonea hacia las personas es
de inconmensurable beneficio para la poblacion costarricense, evitando asi las incidencias de

problemas relacionas con medicamentos cuando se hacen combinaciones de estos.

Se indagd la biblioteca de la Universidad internacional de las Américas (UIA) y se obtuvo
un unico antecedente, en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) no se encontro antecedentes, y

en la Universidad de las Ciencias Médicas (UCIMED) tampoco se encontro antecedentes.
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

En el siguiente capitulo se expondran términos y conceptos que ayudaran entender los
resultados obtenidos durante la presente investigacion. Igualmente, sera de ayuda para quienes

deseen comprender acerca de los multivitaminicos, sus riesgos y beneficios en la salud.

Multivitaminas

A continuacion, se hace referencia a la historia del descubrimiento, caracteristicas e
definiciones conceptuales acerca de los multivitaminicos, su clasificacion e informacién de cada

una de ellas.

El descubrimiento de las vitaminas

Segun el autor Palacios, (2013) hace mencion de la historia de los multivitaminicos, basado
en acontecimientos que se originaron en el pasado, sobre el descubrimiento de las vitaminas, cuyos

argumentos se muestran a continuacion:

El descubrimiento, denominacidn, sintesis y actividad de las diferentes vitaminas es un
capitulo de la historia reciente de la medicina, que ya tiene apenas mas de un siglo, la palabra,
ideada por el bioquimico Casimir Funk, esta integrada por “vita” vida, y “amina” sustancia que
contiene amoniaco. Lo cual, indica que entre 1912 y 1940 se descubrieron todas las vitaminas que
conocemos hoy y se lograron sintetizar artificialmente para administracion a seres humanos.
(p.142)

En los afios 1906 y 1912 el bioquimico inglés Sir Frederick Hopkins descubrio que las ratas
que fueron sometidas a una dieta de productos purificados, las cuales, contenia todas las sustancias
consideradas hasta ese momento necesarias para la nutricion, detenian su proceso de crecimiento,
pero se observd cdmo se volvia a iniciar cuando a las ratas se les suministraba a diario una pequefia

cantidad de leche fresca; éste y otros experimentos similares demostraron la existencia en los
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alimentos de ciertas sustancias organicas, desconocidas hasta entonces, indispensables para el

desarrollo animal. (pp.142-143)

Menciona el autor que el bioquimico estadounidense de origen polaco Casimir Funk, tenia
la sospecha que habia enfermedades que podian producirse por una falta de nutrientes en el
organismo; para comprobar dicha hipotesis estudio a los marineros, los cuales, pasan periodos
largos encerrados en un barco consumiendo los mismos nutrientes, con este grupo de personas se
pudo comprobar, que la cascarilla del arroz contiene una sustancia que previene el beriberi
(enfermedad caracterizada entre otras cosas, por debilidad), esta sustancia que habian descubierto
seria denominada afios después vitamina Bi. La vitamina B también fue descubierta tres afios
después por Elmer Mc Collum, llaméndola el factor hidrosoluble B, esta vitamina fue aislada en
forma pura por el bioquimico holandés Barend Coenrad Petrus Jansen y su colega W.F. Donath,
en 1925 y la denominaron con el nombre de tiamina, siendo la primera vitamina que se logré

obtener en forma pura. (p.143)

James Lind médico de la armada britanica habia descubierto que marineros afectados de
una temible enfermedad denominada escorbuto (caracterizada por inflamacion de las encias,
pérdida de los dientes, hemorragias y debilidad) mejoraban de manera espectacular al
administrarles zumo de limoén o de naranja. Les administrd diferentes sustancias, las cuales, todas
poseian un sabor acido, caracteristicos del acido ascorbico, entre ellas: vinagre, agua de mar, ajo,
zumo de limon y de naranja; y demostraron ser el mejor tratamiento y producir una rapida mejoria.
esta sustancia contenida en esas frutas y en otros productos citricos seria denominada mas adelante

vitamina C, la cual, seria el acido ascorbico. (pp. 143-144)

La vitamina D fue descubierta por el médico britanico Sir Edward Mellanby, en 1918,
experimentando con perros, induciéndoles raquitismo y luego curandolos administrandoles higado
de bacalao, la vitamina E fue descubierta por los estadounidenses Herbert McLean Evans y
Katehrine Bishop, en 1922, los investigadores descubrieron que las ratas no lograban reproducirse
cuando su unico alimento era manteca de cerdo; entonces les empezaron a administrar germen de
trigo y lechuga y se corrigio el problema, estos investigadores consideraron que habia un producto
que denominaron “factor antiesterilidad” en esos alimentos y 1925 Evans propuso denominarlo
vitamina E, ya que recientemente se habia descubierto la vitamina B y previamente la C, y en 1938,

fue sintetizada artificialmente por Paul Carrer (1889-1971) y su equipo de trabajo. (pp.144-145)
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La vitamina K fue descubierta por el bioquimico danés Carl Peter Henrik Dam, ganador del
premio nobel en 1943, la cual, la denomind “K” por la palabra Koagulation en danés, cuya
traduccion al castellano es coagulacion, para descubrir los efectos de esta sustancia realizo
investigaciones con pollos, en 1929, administrandoles diferentes tipos de alimentos, él pudo
comprobar que ante la falta de ciertos nutrientes se producia en dichos animales hemorragias con

frecuencia, y logro aislar el componente a partir de la alfalfa. (p.144)

Se logré aislar y sintetizar todas las vitaminas, lo cual constituye un gran aporte a la ciencia
y a la medicina que permitio explicar el origen y encontrar el tratamiento de un importante nimero
de enfermedades carenciales. Los descubrimientos y aportes de estos cientificos durante esta
reciente etapa de la medicina tienen un significado muy importante y plena vigencia en la
actualidad. (p.147)

Definiciones y conceptos

Martinez, et al. (2015) define que una diferencia entre productos nutracéuticos, a diferencia
de los alimentos funcionales, son productos elaborados a partir de alimentos o nutrientes, sin que
se requiera para su comercializacion una comprobacion de su eficacia y seguridad mediante
estudios clinicos controlados por su condicion de alimentos y los principales grupos de

nutracéuticos son los herbales, suplementos dietarios y protectores (p.1346)

Como dice la medicina, el cuerpo necesita vitaminas para funcionar adecuadamente y
mantener la salud, pero a pesar de su vital importancia, se necesitan en cantidades minimas. Las
vitaminas que necesarias estan divididas, en vitaminas liposolubles e hidrosolubles. Y algunas de
estas son vitamina A, C, D, E, Ky el complejo de vitaminas B. (Bazian, 2011a, p.8)

Los oligoelementos, segun el autor Mason (2017) son los que casi siempre estan dentro de
las formulaciones de los multivitaminicos; se han identificado quince oligoelementos esenciales
para la salud: hierro, cobre, cromo, selenio, yodo, flior, manganeso, molibdeno, cobalto, niquel,
estafio, silicio, vanadio y arsenico, pero solo para los 10 primeros de ellos hay evidencia

concluyente que indique que son nutrientes esenciales en el ser humano. (p.1445)

Los sindromes de deficiencia de varios oligoelementos esenciales no se han conocido hasta
fechas recientes debido a su presencia ubicua en los alimentos y a que sus necesidades son

extraordinariamente pequefias. Solo en circunstancias excepcionales, por ejemplo, en una nutricion
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parenteral total de larga evolucion que no los incluya, se han observado algunos casos de sindromes
de deficiencia, las funciones bioquimicas de estos elementos estan relacionadas con su

participacion en los grupos prostéticos o como cofactores de enzimas (Mason, 2017a, p.1446)

La determinacion de la naturaleza esencial de un oligoelemento es problematico, salvo en
el caso del hierro; las bajas concentraciones en los liquidos y tejidos organicos, la observacién de
que no existe una buena correlacion entre sus concentraciones en la sangre y en los tejidos donde
acttan y el hecho de que no sea posible desarrollar pruebas funcionales hasta que no se conozcan
mejor sus funciones bioquimicas, hacen que no existan métodos analiticos exactos para valorar la
idoneidad de la mayoria de ellos. (Mason, 2017b, p.1446)

Por otro lado, Behanan, et al (2017); define las vitaminas y minerales como sustancias que
el cuerpo necesita para crecer, funcionar normalmente y mantenerse saludable, a pesar de que es
posible que obtener estas sustancias de los alimentos que se ingieren, no siempre es asi, por lo que

escuchar la recomendacion de consumir multivitaminicos es muy comuan. (p.19)

Presentaciones comerciales

Existen muchos tipos de suplementos multivitaminicos en el mercado. En general, los
suplementos multivitaminicos de mayor potencia vienen en envases de una o dos pildoras diarias.
Los fabricantes promocionan otros suplementos multivitaminicos/minerales para propdsitos
especiales, como aumento de rendimiento o de energia, control de peso y mayor inmunidad.
Ademas de vitaminas y minerales, estos productos suelen contener hierbas y otros ingredientes,

como energizantes. (NIH, 2016a, p.2)

Las cantidades recomendadas de nutrientes que deben consumir las personas varian segun
la edad y el sexo, se conocen como cantidades diarias recomendadas e ingestas adecuadas, para las
etiquetas de los suplementos y alimentos dietéticos, se selecciona un valor para cada nutriente,
conocido como valor diario, y este valor diario, suele ser similar a las cantidades diarias
recomendadas o ingesta adecuada de cada persona para ese nutriente, aunque no en todos los casos,
es por esto que la etiqueta indica el porcentaje diario, lo que le permite verificar en qué cantidad
una porcion del producto contribuye a alcanzar el valor diario requerido. (NIH, 2016b, pp.2-4)

Segun Biesalski, et al (2017) muchas de los multivitaminicos vienen indicadas para tomarse

una vez al dia y contienen todos o la mayoria de vitaminas y minerales, en sus requerimientos
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diarios aun siendo para las poblaciones especiales como nifios, embarazo y personas mayores
proporcionan las mismas vitaminas y minerales en cantidades adaptadas a las necesidades

especificas de cada poblacion; tambien pueden incluir otros ingredientes nutricionales y herbales.
(p.76)

Estos son a veces empaquetados en paquetes de maltiples pildoras para ser tomados cada
uno dia, también se utilizan para mejorar el rendimiento o mejorar la funcién inmune o para
controlar el peso, A menudo se componen de vitaminas y minerales en combinacion con
ingredientes herbales o especiales tales como coenzima Q10, probidticos, y glucosamina. Estos
también pueden incluir nutrientes a niveles sustancialmente por encima de los niveles

recomendados. (Biesalski, et al ,2017, p.77)

La deficiencia vitaminica

La deficiencia de un micronutriente puede desarrollarse debido a la ingesta inadecuada
(mala nutricion), la absorcion deficiente por el tracto intestinal (vejez) pueden conducir a sindromes
clinicos especificos, causantes de enfermedades. Estos pueden desarrollarse durante periodos de
mayor demanda de vitaminas como el embarazo o el crecimiento en nifios, adolescencia y vejez.
(Brown y Dominiczak, 2008a, p.126)

Las deficiencias de vitaminas primaria ocurren cuando no hay suficiente vitamina en los
alimentos; y una deficiencia secundaria puede deberse a un trastorno subyacente que limita el uso
de la vitamina particular que podria deberse a un "estilo de vida" (dietas veganas), factor como
fumar, el consumo excesivo de alcohol o el uso de medicamentos que interfieren con la absorcion

0 el uso de la vitamina. (Behanan, et al, 2017a, p.19)

Segun Mason, (2017) afirma que las enfermedades del tubo digestivo como malabsorcion
y la mal digestion, predisponen a las deficiencias de multiples micronutrientes. Tanto las vitaminas
liposolubles como las hidrosolubles (salvo la B12) se absorben principalmente en la porcion
proximal del intestino delgado. Por tanto, las enfermedades difusas de la mucosa que afectan a la

porcion proximal del aparato gastrointestinal pueden dar lugar a deficiencias. (p. 1453)
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Incluso en ausencia de alteraciones de mucosa de esta parte del intestino, una enfermedad
extensa del ileon, el sobre crecimiento bacteriano en el intestino delgado y la colestasis cronica
pueden interferir en el mantenimiento de concentraciones intraluminales adecuadas de acidos
biliares conjugados, con la consiguiente alteracion de la absorcion de las vitaminas liposolubles.
(Mason, 2017c, p.1445)

Tabla 1. Factores que determinan los requisitos dietéticos de un micronutriente

Factores fisiol6gicos Factores fisiopatolégicos y

farmacoldgicos
e Biodisponibilidad: proporcion de un e Errores congénitos del metabolismo:
micronutriente que se ingiere y es afectan de forma variable a la asimilacion,

susceptible de ser asimilada y utilizada con utilizacion o  excrecibn de los

fines fisiolégicos. micronutrientes
e Cantidad requerida para satisfacer las e Estados patolégicos adquiridos que
funciones fisiolégicas Posibilidad de alteran las cantidades requeridas para

mantener la

reutilizacion del micronutriente por parte
del organismo
Distribucion del nutriente en el organismo:

compartimentos de almacenamiento

Sexo

Etapa del ciclo vital: desarrollo intrauterino,
infancia, etapa  adulta, senectud,
embarazo, lactancia

Fuente: (Mason ,2017c, p.1445)

Clasificacion de las vitaminas

homeostasis  (p. €j.,
malabsorcion, mal digestion, estados que

aumentan la utilizacién)

Habitos de vida: tabaquismo o consumo

de alcohol

Farmacos: pueden alterar la

biodisponibilidad o la utilizacion
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Una definicion relacionada es: “Las vitaminas se han dividido en liposolubles ¢

hidrosolubles una clasificacion que conserva su significado fisioldégico” (Mason, 2017, p.1445).

El autor Behanan, et al (2017) define las vitaminas principalmente como solubles en grasa
y vitaminas solubles en agua, las liposolubles son vitamina A, vitamina D, vitamina E y vitamina
K y las vitaminas solubles en agua son, vitamina C y vitamina B (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9y
B12) (p.19)

Vitaminas liposolubles

Behanan, et al (2017); define las vitaminas como, las vitaminas liposubles son las son
solubles en grasa; las cuales se representan como: vitaminas A, vitamina D, vitamina E y vitamina
K. (p.19)

Ninguna de las vitaminas liposolubles parece actuar como coenzima; la absorcion intestinal
de las vitaminas liposolubles tiene lugar sobre todo a través de una fase micelar, y los cuadros
fisiopatologicos asociados a la malabsorcion de las grasas suelen asociarse a deficiencias selectivas
de estas vitaminas. (Mason, 2017, p.1445)

Vitamina A

Funciones e informacién acerca de la vitamina

La vitamina A esta formada de tres moléculas biol6gicamente activas, retinol, retinal
(aldehido correspondiente) y &cido retinoico, las cuales derivan del B-caroteno (una molécula
percusor conocida como provitamina A, perteneciente al grupo de los carotenos) presentes en
numerosos vegetales. Su estructura posee un sistema de dobles enlaces conjugados en disposicion
trans, como se muestra en la figura 2. (Fernandez, Leza, Lizasoain, Moreno, Moro y Portolés,
20084, p.58)
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Figura 1. Estructura quimica de la vitamina A

CH, CH, CH, CH,
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Retinol Acido retinoico Retinal

Fuente: (Fernandez et al, 2008a, p.58)

Como su nombre lo indica, la vitamina A, fue la primera vitamina en ser definida, y ya
desde los tiempos de los antiguos egipcios y griegos se utilizaba el jugo de higado para curar la
ceguera nocturna, aunque sus beneficios aun no eran conocidos. En 1915, la vitamina fue
denominada por McCollum y Davis “factor liposoluble A” atribuyéndosele como propiedad
principal la estimulacion del crecimiento y desde entonces hasta ahora han sido numerosas las

funciones fisioldgicas que se le han atribuido. (Hernadez,2010, p.549)

Mason, (2017); forma una familia dentro de los retinoides, en el que cada miembro tiene
una actividad bioldgica cualitativamente similar a la del retinol. Los carotenoides estan
relacionados estructuralmente con los retinoides. Algunos carotenoides, y sobre todo el B-caroteno,
se metabolizan a compuestos con actividad de vitamina A, por lo que se consideran como

compuestos pro vitaminicos A. (p.1446)

Mecanismo de accion

El B-caroteno ingerido con la dieta, se transforma en el intestino en dos moléculas de
retinal por la accion de la enzima B-caroteno-dioxigenasa. A continuacion, el retinal se reduce a
retinol mediante la retinal-aldehido-reductasa. El retinol pasa a la sangre y se almacena en el higado
en grandes cantidades hasta su utilizacion metabolica, la captacion de retinol por las células se lleva
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a cabo mediante receptores especificos en la superficie celular. El complejo receptor-vitamina A
interacciona con secuencias especiales de diversos genes, implicados en la inflamacion,

proliferacion y diferenciacion celular. (Fernandez et al, 2008b, p.58)

Segun Fernandez et al (2008), el retinol es un excelente antioxidante, que impide la
formacion de especies quimicas de oxigeno altamente reactivas, por lo que desempefia una
actividad protectora para algunas moléculas lipidicas, como &cidos grasos, al impedir su oxidacion,

retardando el catabolismo celular (p.58)

Sus propiedades fisicoquimicas, segun Hernandez (2010), son compuestos cristalinos con
un punto de fusion bajo y debido a su estructura presenta un espectro de absorcion caracteristico
que se utiliza para su identificacion, es una molécula muy sensible a la luz, la oxidacién, la
isomeracion y la polimeracion, debido a su estructura de dobles enlaces conjugados. (p.549)

Figura 2. Absorcién y metabolismo hepatico del retinol
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Fuente (Hernandez, 2010a, p.553)

Tabla 2. La vitamina A y sus generalidades

Vitamina A

Deficiencia

Las primeras manifestaciones
son hiperqueratosis folicular y
ceguera nocturna. Mas tarde
aparecen xerosis conjuntival,
degeneraciébn de la cérnea
(queratoma lacio) y

de

epitelios que proliferan con

desdiferenciacion los
rapidez. Las manchas de Bitot
(areas  focales en la
conjuntiva o la coOrnea de
aspecto espumoso) son una
indicaciébn de xerosis. Si la
deficiencia no se corrige, se
produce ceguera por
destruccién

de la corneay disfuncion de la
retina. Otra consecuencia es
el

aumento de la susceptibilidad
a

las infecciones

Toxicidad

En el adulto > 150.000

Mg pueden producir
toxicidad aguda:
hipertensién

intracraneal mortal,

exfoliacion de la piel y
necrosis hepatocelular.
La

puede ocurrir con una

toxicidad crénica
ingesta diaria
habitual > 10.000 ug:
las manifestaciones
frecuentes son

alopecia, ataxia, dolor

0seo y muscular,
dermatitis, queilitis,
conjuntivitis,

pseudotumor cerebro,

necrosis hepatocelular,
hiperlipidemia e
hiperostosis.

Unicas

Las dosis

grandes de vitamina A
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Valoracién del
estado

Las concentraciones
de

plasma vy

en el
de

vitamina A en la leche

retinol

las

y las lagrimas indican
con razonable
seguridad que su
estado es el
adecuado. La mejor
forma de valorar la
toxicidad es mediante
la elevacion de las
concentraciones de
los ésteres de retinol
La

medicién cuantitativa

en el plasma.
de la adaptacion a la
vision nocturna y la
electrorretinografia

son pruebas

funcionales utiles



Fuente: (Mason, 20173, p.1446)

(30.000 pg) o ingestas
habituales > 4.500
pg/dia al comienzo del
embarazo pueden ser
teratdgenos. La ingesta
crénica excesiva de B-
caroteno puede
producir coloracién
amarilla de la piel.
Grandes dosis
habituales de
cantaxantina  pueden
inducir retinopatia
[3.000 pg]
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Menciona Behanan, et al (2017); la vitamina A es un nutriente esencial para el organismo,

pero no puede ser sintetizado por si solo en el cuerpo, por eso se obtiene a partir de la dieta

alimenticia; se clasifica como vitamina liposoluble que se almacena en el cuerpo y se llega a

acumular en altas niveles tdxicos, cuando se toman en grandes dosis. (p.19)

La vitamina A, juega un papel esencial en una serie de funciones fisiolégicas que abarca

visién, desarrollo embrionario y reproduccién, metabolismo éseo, hematopoyesis, salud celular y

de la piel, inmunidad, transcripcién genética, y actividad antioxidante, también es un antioxidante

creible para la prevencién del cancer especialmente en el tratamiento de cancer de piel y cancer de

pulmon. (Behanan, et al ,2017, p.20)

Segln Behanan, et al (2017); la vitamina A, aunque es esencial para nuestro cuerpo,

puede causar diversos efectos agudos y efectos toxicos cronicos. Algunos efectos adversos son:

dolor abdominal, vomitos, dolor de cabeza, letargo, eccema, pérdida de cabello irregular, edema,

anemia, infeccion del tracto respiratorio y enfermedad hepatica cronica, betacaroteno puede tefiir

la piel un color naranja. El autor menciona que recientemente, el betacaroteno puede causar cancer
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de pulmdn y enfermedades del corazon en un 20% de acuerdo con la Universidad de Colorado.
(p.20)

Es imposible desarrollar toxicidad de vitamina A al ingerir alimentos normales; sin
embargo, la toxicidad puede ser el resultado del uso de suplementos de vitamina A, un aumento de
la ingesta de vitamina A también estd asociado con teratogenicidad y debe evitarse durante el

embarazo. (Broom y Dominiczak, 2018a, p.4)
Fuentes

La NIH (2016) menciona que existen dos tipos diferentes de vitamina A; el primer tipo, la
vitamina A preformada, se encuentra en la carne vacuna, carne de ave, pescado y productos lacteos;
el segundo tipo, la provitamina A, se encuentra en frutas, verduras y otros productos de origen

vegetal. La vitamina A se encuentra presente en una variedad de alimentos, entre ellos, las verduras

de color verde, anaranjado y amarillo (como brdcoli, zanahorias y calabacines) (p.1)

Tabla 3. Dosis diaria recomendada en adultos

Concentracion diaria Hombres Mujeres

1 pg = 3,33 Ul de vitamina 900 pg 700 pg;
A

Fuente: (Mason,2017b, p.1447)

Interrelaciones con otros nutrientes e interacciones con medicamentos

Hernandez (2010) menciona que la eficacia en la absorcion en la vitamina A depende de
la presencia de grasa en la dieta, la proteina también es necesaria para el metabolismo y transporte
de la vitamina; la deficiencia de hierro y de vitamina A estan asociadas, ya que, si no vitamina A

se afecta la liberacion de hierro almacenado en el higado, para su utilizacion y asi mismo la
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deficiencia de hierro también puede disminuir la movilizacion de vitamina A desde el higado,

disminuyendo sus niveles en sangre. (p.556)

Existen también interacciones con medicamentos, que se deben tomar en cuenta a la hora
de tomar algun suplemento vitaminico, los agentes catarticos, y laxantes, dificultan la absorcion de
la vitamina, y se ha comprobado que el uso crdnico del aceite mineral como laxante pueden reducir
los niveles séricos de B-caroteno; también os anti convulsionantes y los anticonceptivos que
contienen estr6genos incrementan concentraciones sanguineas (en caso de personas malnutridas

principalmente) (Hernandez, 2010, p.566)

Vitamina K

Funciones e informacién acerca de la vitamina

La vitamina K es un nutriente que el cuerpo necesita para estar sano, es importante para la
coagulacion de la sangre y la salud de los huesos, y para otras funciones del cuerpo. Si esta tomando
algun anticoagulante, como la warfarina (Coumadin®), es muy importante que consuma la misma
cantidad de vitamina K todos los dias. (NIH, 2016a p.1)

La NIH (2016) menciona que hay suplementos multivitaminicos/multiminerales con
vitamina K, también la vitamina K se encuentra sola o en suplementos de vitamina K con otros
nutrientes como el calcio, el magnesio y la vitamina D. Las presentaciones comunes de la vitamina
K son en forma de filoquinona y fitomenadiona (conocidas también como vitamina K1), y

menaquinona-4 y menaquinona-7 (conocidas también como vitamina K2).

Mason (2017) define la vitamina k como una familia de sustancias naftoquinonas de
actividad bioldgica similar. La filoguinona (vitamina K1) es de origen vegetal; diversas
menaquinonas (vitamina K2) proceden de fuentes bacterianas y animales. La vitamina K actla
como cofactor esencial en la y-carboxilacion postranslacional de los residuos de acido glutamico
de muchas proteinas entre las que se encuentran varios pro coagulantes y anticoagulantes

circulantes y proteinas en varios tejidos. (p.1447)
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La vitamina K se refiere a un grupo de vitaminas liposolubles que el cuerpo humano
necesita, para la coagulacion de la sangre, y también ciertas proteinas que el cuerpo utiliza para
controlar la unién de calcio en el hueso y otros tejidos. Quimicamente, la familia de la vitamina K
comprende 2-metil-1,4-naftoquinona, derivados. La vitamina K incluye dos vitaminas naturales:
Vitamina K1 (conocido como phylloguinone, phytomenadione, o fitonadiona) y vitamina K2 (los

homologos se llaman menaquinonas). (Behanan et al, 2017, p.23)

La vitamina K es un grupo de compuestos que varian en el nimero de unidades isoprenoides
en su cadena lateral. Vitamina K circula como filoquinona (vitamina K 1) y sus reservas hepaticas
se encuentran en forma de manaquinonas (vitamina K 2). La estructura, la nomenclatura y las

fuentes de las vitaminas K se describen en la figura (Behanan et al, 2017, p.23)

Los bebés prematuros son la poblacién que esta especialmente en riesgo de deficiencia; ya
que pueden desarrollar la enfermedad hemorragica del recién nacido, durante el embarazo, la
transferencia placentaria de vitamina K al feto es ineficiente, es por esto que inmediatamente
después del nacimiento, la concentracion sanguinea normalmente disminuye, y se recupera con la
absorcion de los alimentos, pero esto puede retrasarse en los prematuros, también el intestino del
recién nacido es estéril, y por lo tanto durante varios dias después del nacimiento no hay fuente de
vitamina K. (Broom, 2018,p.7)

Figura 3. Estructura de la vitamina k
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Fuente: (Instituto Linus Pauling, 2018a, p.3)

Mecanismo de accion

Las distintas formas de vitamina K son absorbidas en las diferentes secciones del intestino,
la vitamina K1 se absorbe a nivel del ileon con un mecanismo dependiente de energia, mientras
que la menaquinona parece ser absorbida en el colon. En ambos casos, la correcta absorcion
depende de la normalidad en las funciones biliares y pancreaticas, y se ve favorecida con la
presencia de grasa, la vitamina K se inserta en los quilomicrones, y desde alli pasan a las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y a las lipoproteinas de baja densidad (LDL), desde

las que se transfiere a los tejidos. Biesalsk et al. (2017)

Metabolismo de la vitamina K

La vitamina K actia como coenzima de una carboxilasa que determina la carboxilaciéon de
residuos de acido glutdmico para formar el aminoacido acido y-carboxiglutamico (GLA). Esto

significa que pueden activar a ciertas proteinas: como la protrombina y los factores de coagulacion


https://www.muydelgada.com/wiki/%C3%8Dleon/
https://www.muydelgada.com/wiki/Colon/
https://www.muydelgada.com/wiki/Bilis/
https://www.muydelgada.com/wiki/P%C3%A1ncreas/
https://www.muydelgada.com/wiki/Prote%C3%ADnas/
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VII, IX y X; las proteinas plasmaticas C, H, Sy Z; la osteocalcina y la proteina GLA de la matriz

proteica en el hueso.(Hernandez, 2010a, pp.532-534)

Hernandez (2010),determina la forma activa de vitamina K es la hidroquinona (KH2),
obtenida a partir de una reaccion de reduccion catalizada por una reductasa dependiente
de NADPHYy grupos sulfidrilicos. Durante la reaccion de carboxilacion para generar GLA, la
hidroquinona se transforma en epoxi, que, mediante un epoxido reductasa, se convierte en vitamina

K. se muestra en la figura 5. (p.532)

Figura 4. Ciclo de la vitamina K
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Fuente: (Hernandez, 2010, p.521)

La vitamina K se almacena muy poco y, ademas, tiene una larga vida media de alrededor
de 17 horas, lo que requiere una continua aportacion obtenida de la dieta y de las bacterias
sintetizadoras que se encuentran en los intestinos; las vitaminas K1y K2 pasan luego a la -

oxidacion, y se excretan en la orina como tales o conjugadas con acido glucurénico.

Behanan (2017); menciona que el proceso de eliminacion de la menadiona se da en la orina
junto a un grupo de sulfatos, fosfatos o glucurénidos., la menaquinona (vitamina K2 o

menatetrenona) es producida por bacterias en el intestino grueso; otra funcién de la vitamina K es


https://www.coenzima.com/coenzimas_nad_y_nadh
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un cofactor de la y-glutamil-carboxilasa, la cual, permite la fijacion de calcio (en forma de

hidroxiapatita) en la osteocalcina, una proteina constituyente de los huesos. También inhibe los

osteoclastos y promueve la resorcion ésea. (p.25)

Tabla 4. La vitamina K y sus generalidades

Vitamina
K

Deficiencia

El sindrome de deficiencia es
raro salvo en los recién

nacidos alimentados con
lactancia materna, en los que
puede

producir una

«enfermedad  hemorragica
delrecién nacido», los adultos
con malabsorcién de grasas o
que toman farmacos que
interfieren en el metabolismo
de la vitamina K (p. €j.,
cumarina, difenilhidantoina o
antibioticos de amplio

espectro) y las personas que

toman grandes dosis de
vitamina E y farmacos
anticoagulantes. La

manifestacion habitual son las

hemorragias excesivas

Toxicidad

La perfusion
intravenosa rapida de
vitamina K1 se ha
asociado a disnea,
sofocos 'y colapso
cardiovascular,

probablemente

relacionados con los
productos dispersantes

de la solucion. El aporte

suplementario  puede
interferir en la
anticoagulacion con
cumarinicos. Las

mujeres embarazadas

gue toman grandes
cantidades de la
provitamina menadiona
pueden parir nifios con
anemia hemolitica,
hiperbilirrubinemia vy

guernicteros.

Valoracién del

estado

La medida que se usa
para conocer el
estado funcional de la
vitamina K es el
tiempo de
protrombina; no es
sensible ni especifico
de la deficiencia de
esta vitamina. La
determinacion de la
concentracion

plasmética de
vitamina K en ayunas
es un buen indicador
del

reservas. La

estado de sus

protrombina

infracarboxilada
plasmatica también
es un parametro (til,
pero solo para
estados carenciales,

y su disponibilidad es
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menor que la de la

vitamina K
Fuente: (Mason, 2017b, p.1447)
Tabla 5. Dosis Diarias recomendadas en adultos
Hombres Mujeres
Concentracién diaria
120 pg 90 ug;

Fuente: (Mason, 2017c, p.1447)

Fuentes

Vitamina K1

La filoquinona (vitamina Ky) es la principal forma dietaria de la vitamina K en la mayoria
de las dietas; esta presente en los vegetales de hoja verde y algunos aceites vegetales (de soya,
semilla de algoddn, canola, y oliva) son los principales contribuyentes de la vitamina K dietaria; la
biodisponibilidad de la filoquinona proveniente de los vegetales de hoja verde es menor que aquella

en aceites y suplementos. (Vazquez, 2016a, p.17)

Tabla 6. Ingesta Adecuada de vitamina K



Alimento

Col, cruda
Acelgas, crudas
Perejil, crudo
Broécoli, cocido
Espinacas, crudas
Berros, crudos
Hoja de lechuga (verde),
cruda
Aceite de soya
Aceite de canola
Aceite de oliva
Aceite de semillas de
algodon
Berros, crudos
Hoja de lechuga (verde),

cruda

Porcién
1 taza (picada)
1 taza
Yataza
1 taza (picado)
1 taza
1 taza (picados)

1 taza (cortada en tiras)

1 cucharada
1 cucharada
1 cucharada

1 cucharada

1 taza (picados)

1 taza (cortada en tiras)

Fuente: (Vazquez, 2016a, p18)
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Filoquinona (ng)
472
299
246
220
145
85
46

25
10
8
3

85
46

Interrelaciones con otros nutrientes e interacciones con medicamentos

Segun NIH (2016); se refiere a las posibles interacciones de la vitamina K con distintos

medicamentos:

La vitamina K podria tener una grave interaccion con la warfarina, la cual, pertenece a la

(si consume mas). (p.2)

familia farmacoldgica de los anticoagulantes, el paciente al tomar este medicamente debe
asegurarse de verificar la cantidad de vitamina K que se consume a través de los alimentos,
suplementos y que esta concentracion sea la misma todos los dias; ya que un cambio repentino en

la cantidad ingerida podria causar sangrado peligroso (si consume menos) o codgulos sanguineos

Otra interaccion es con los antibi6ticos, estos son capaces de destruir la bacteria beneficiosa

del intestino, algunas de estas bacterias fabrican la vitamina K; tomar antibiéticos durante varias
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semanas podria reducir la cantidad de vitamina K elaborada en el intestino y, por ende, la cantidad

utilizable por el cuerpo. (p.3)

Los medicamentos conocidos como los secuestradores del acido biliares, estos
medicamentos la colestiramina y el colestipol; ambas son utilizados para reducir los niveles de
colesterol en la sangre, lo que pasa con estos medicamentos es que reducen la cantidad de vitamina
K que absorbe el cuerpo, en especial, cuando se toman durante muchos afios. Otro medicamento
es Orlistat es un medicamento para bajar de peso, el mecanismo de accion de este medicamento es

que reduce la cantidad de grasa que absorbe el cuerpo y puede reducir la absorcion de la vitamina
K. (p.4)

Vitamina E

Funciones e informacién acerca de la vitamina

La vitamina E es un nutriente liposoluble presente en muchos alimentos; en el cuerpo, actla
como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los dafios causados por los radicales
libres, por otra parte, el organismo necesita vitamina E para estimular el sistema inmunitario con
el fin de que éste pueda combatir las bacterias y los virus que lo invaden, también ayuda a dilatar

los vasos sanguineos y evitar la formacion de codgulos de sangre en su interior. (NIH, 2016, p. 1)

Segun la NIH (2016); la vitamina E de fuentes naturales la cual es mas potente, aparece en
las etiquetas de los alimentos y suplementos como d-alfatocoferol, en cambio la vitamina E
sintética es comun que aparezca como dl-alfa-tocoferol, es importante conocer que 100 Ul de
vitamina E natural equivale a alrededor de 150 Ul de su presentacion sintética. Algunos
suplementos de vitamina E aportan otras formas de esta vitamina, como gamma-toco ferol,

tocotrienoles y tocoferoles mixtos. (p.2)

La vitamina E pertenece a un grupo de al menos 8 sustancias naturales, algunas de las cuales
son tocoferoles y otras tocotrienoles, sin embargo, la Unica forma dietética que parece tener
actividad bioldgica en el ser humano es el a-tocoferol, esta vitamina también funciona como
antioxidante y eliminador de radicales libres en ambientes lipdfilos, sobre todo en las membranas
celulares. (Mason. 2017, p.1445)
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La mayor parte de la vitamina E se localiza dentro de las membranas celulares, donde
impide la peroxidacion lipidica y la formacién de radicales libres. Otros antioxidantes, como el

acido ascorbico, potencian la actividad antioxidante de la vitamina E. (Greenbaum, L, 2018, p.358)

Figura 5. Estructura quimica de la vitamina E
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Fuente (Broom et al, 2018a, p. 5)

Mecanismo de accion

La vitamina E proveniente de la dieta, es una mezcla de varios compuestos, llamados
tocoferoles, donde el 90% de vitamina E presente en los tejidos humanos esta en forma del isémero
natural, a-tocoferol, este compuesto estd involucrado en la funcion inmune, y también en la
sefializacion celular y la expresion génica, el a-tocoferol inhibe la actividad de la proteina quinasa
C (PKC) y afecta la adhesidn celular, asi como el metabolismo del &cido araquidonico. (Broom,
2018, p.5)



Tabla 7. Vitamina E y sus generalidades

Vitamina E

Deficiencia

La deficiencia dietética es

rara en los paises
desarrollados. Suele verse en
lactantes prematuros,
personas con malabsorcion

de las grasas y personas con

abetalipoproteinemia. Se
manifiesta con fragilidad
eritrocitica que puede

conducir a wuna anemia
hemolitica. La degeneracion
neuronal produce neuropatia
periférica y destruccion de las

columnas posteriores de la

médula espinal. La
enfermedad neurolégica
suele ser irreversible si la

deficiencia no se corrige con

suficiente rapidez. Puede

contribuir a la anemia
hemolitica y a la fibroplasia
retrocristalina en los lactantes

prematuros.

Fuente: (Mason, 2017a, p.1446)

Toxicidad

Se ha descrito una
de

concentraciones de los

disminucion las

procoagulantes

dependientes de la
vitamina K y
potenciacion de los

anticoagulantes orales,
asi como alteraciéon de
los leucocitos. Las
dosis de 800 mg/dia se
han asociado a una
incidencia ligeramente
mayor de accidentes
cerebrovasculares

hemorragicos  [1.000

mg]
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Valoracion del

estado

Las mas utilizadas
son las
concentraciones
plasmaticas o séricas
Se

mayor

de a-tocoferol.
obtiene
exactitud expresando
este valor en
miligramos por lipidos
plasméticos totales.
La prueba de Ila
hemdlisis con
de

eritrocitos no es

peroxido los
totalmente especifica
pero constituye una
medida funcional (util
del

antioxidante de

potencial
las

membranas celulares

Consumir la vitamina E presente en los alimentos no es peligroso ni perjudicial. En forma

de suplemento, sin embargo, las dosis elevadas de vitamina E podrian aumentar el riesgo de

sangrado (menor capacidad de coagulacion tras un corte o una herida) y de hemorragia grave en el
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cerebro (derrame cerebral hemorragico). Debido a este riesgo, el limite para los adultos es de 1,500

Ul/dia en suplementos de vitamina E natural y de 1,100 Ul/dia en su presentacion sintética.

Metabolismo de la vitamina E

Se denomina vitamina E, a un grupo de antioxidantes liposolubles potentes, incluyendo 4
tocoferoles (a, b, g y d) y 4 tocotrienoles (a, b, g y d). El a-tocoferol es la forma mas abundante en
la naturaleza, tiene la mayor actividad bioldgica y su administracion revierte los sintomas de la
deficiencia de vitamina E en humanos. (NIH, 2016.p,3)

Figura 6. Metabolismo de la vitamina E
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Fuente: (Broom et al, 2018, p.6)

Segun Broom et al (2018), la fuente de vitamina ingresa con los alimentos o suplementos,
donde esta se absorbe en el intestino delgado en forma de lipidos, como se sefiala en la figura 7,
para esto se requiere la presencia de la bilis y enzimas lipoliticas, se empaquetan en los
quilomicrones y regresa a la circulacion general por el conducto linfatico en la circulacion se asocia
con lipoproteinas, estas circulan en el plasma ligadas a las proteinas y se almacena en el tejido

adiposo y el higado. (p.5)
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Fuentes

Segun la NIH (2016), muchos alimentos contienen vitamina E, entre ellos los aceites
vegetales (como aceites de germen de trigo, girasol y cartamo), frutos secos (como almendras),
semillas (como semillas de girasol) y hortalizas de hojas verdes (como espinaca y brocoli). (p.1)

Tabla 8 . Fuentes de alimento de la vitamina E

Alimento mg/100g de porcion comestible
Aceite de germen de trigo 215
Semillas de girasol 49
Aceite de girasol 48
Aceite de higado de bacalao 21
Mayonesa 17
Harina de maiz 13
Nueces, pistachos y mani 8
Margarina 8
Atun, bonito, caballa en aceite 7

Fuente (Hernandez, 2010, p.492)

Segun la NIH en el 2016, la vitamina E se encuentra naturalmente presente en los alimentos
y en ciertos alimentos fortificados con vitamina E agregada., uno ejemplo son los aceites vegetales,
por ejemplo, los aceites de germen de trigo, girasol y cartamo, se encuentran entre las fuentes mas
ricas de vitamina E, también se destacan los aceites de maiz y soja también aportan vitamina E,
otra fuente son los frutos secos (como manies, avellanas y, en especial, almendras) y las semillas

(como las semillas de girasol) también se encuentran entre las mejores fuentes de vitamina E. (p.2)
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En el caso de vegetales las hortalizas de hojas verdes, como la espinaca y el brécoli,
contienen vitamina E, ciertos cereales para el desayuno, jugos de fruta, margarinas y productos

para untar, entre otros alimentos, son fortificados con vitamina E agregada. (NHI,2016, p.2)

Tabla 9 Dosis diaria recomendada en adultos

Concentracion diaria Hombres Mujeres

Adultos
15 mg /dia

Mujeres en Lactancia
19 mg/ dia

Fuente: (Ward ,2014, p.2)

Interrelaciones con otros nutrientes e interacciones con medicamentos

Segun Ledn (2015), los suplementos dietéticos de vitamina E pueden interactuar o interferir
con ciertos medicamentos que las personas ingieren a diario, s por esto que es necesario conocer
las posibles interacciones de los medicamentos con alimentos, para evitar algin tipo de riesgo para
la salud. (p.6)

Una interaccion de la vitamina E podria aumentar el riesgo de sangrado en personas que
toman medicamentos anticoagulantes o anti plaquetarios, como la warfarina, también se determiné
que la vitamina E combinada con otros anti oxidantes (como la vitamina C, el selenio y el
betacaroteno) redujo los efectos de proteccion cardiaca de dos medicamentos ingeridos en forma

combinada (una estatina y una niacina) utilizadas para controlar los niveles de colesterol; y otra
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interaccion observada fue el consumo de suplementos de antioxidantes durante la quimioterapia o

radioterapia contra el cancer podria afectar la eficacia de estos tratamientos. (NIH, 2016, p.3)

Vitamina D

Funciones e informacién acerca de la vitamina

La forma hormonalmente activa de la vitamina D, 1a,25(OH)2 -vitamina D3 (10,25(OH)2
D3), ademas de desempefiar un rol crucial en el mantenimiento del homeostasis de calcio en el
cuerpo, también regula el crecimiento y la diferenciacion de diferentes tipos celulares, incluyendo
células cancerosas. Actualmente, hay numerosos estudios que investigan los efectos de la hormona
en estas células, debido al interés en el uso terapéutico y de anadlogos con menor actividad calcémica

para el tratamiento o prevencion del cancer. (Boland, Gonzélez y Russo, 2012, p.1)

Segun Nicolle, L (2015) son algunas de sus funciones claves de la vitamina D, las
siguientes: regular la homeostasis del calcio para la salud dsea, la transmisién nerviosa y para
prevenir la deposicion del calcio en los tejidos blandos (la calcificacion vascular es un factor de
riesgo conocido en la enfermedad cardiovascular). Los mecanismos de accion de la Vitamina D en
esto estan relacionados con la regulacién de la hormona paratiroidea y la desmineralizacion ésea;
y controla el grado en el cual el calcio se absorbe en el intestino y es excretado en la orina, también
controla la proliferacion y diferenciacién celular, lo que puede reducir el riesgo de cancer; podria
reducir el riesgo de enfermedades autoinmunes y es necesaria para la secrecion de la insulina, lo
que puede ser til en personas con riesgo de tolerancia a la glucosa y diabetes y a nivel renal regula

la accidn de la renina, importante en el control de la presion sanguinea (pp.1-4)

Figura 7 Moléculas de la vitamina D
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— ! ' Vitamina 2

Vitamina 3

Calcitriol

Fuente (Leon J. Leiva L. Maza M y Miranda D, 2010, p.272)

Uno de los procesos fisioldgico en la cual participa la vitamina D, es que a través de su
sintesis se obtiene calcio y este calcio es utilizado por los musculos para funcionar adecuadamente,
también en el SNC es fundamental la presencia de este calcio (neurotransmisores), también el autor
se refiere que el sistema inmunitario emplea la vitamina D para combatir los virus y bacterias que
lo invaden, junto con el calcio, la vitamina D ayuda a proteger a los adultos mayores contra la
osteoporosis. (NIH, 2016, pp.1-2)

La vitamina D es toxica en exceso, que puede ser provocado por una mayor absorcion de
calcio y reabsorcion 0sea, lo que lleva a hipercalcemia y deposicion de calcio metastasico, algunos
de los sintomas que podrian aparecer son la anorexia, pérdida de peso y poliuria; también hay una
tendencia a desarrollar calculos renales debido a la hipercalciuria secundaria a hipercalcemia.
(Mason, 2017, p.1446)

La vitamina D mantiene las concentraciones intracelulares y extracelulares de calcio y
fésforo aumentando la absorcién intestinal de los dos iones y junto con la hormona paratiroidea,

va a fomentar su movilizacion del mineral dseo, también se conoce que la vitamina D retrasa la
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proliferacion y estimula la diferenciacion de algunos epitelios, siendo una opcién en algunos
canceres. (Mason, 2017, p.1446)

Figura 8. La vitamina D- homedstasis del calcio

Fuente:(Nicolle, L.2015a, p.2)

La vitamina D (calciol) es una hormona, la cual pertenece a un grupo de esteroles
estrechamente relacionados producidos por la accion de los rayos ultravioleta, esta vitamina se
sintetiza principalmente en el higado y se encuentra en la piel, también otra funcion destacable es
que influye en los genes implicados en la proliferacion celular, la diferenciacion y la apoptosis
haciendo su participacion importante en la funcion inmune, y también presenta capacidades

antiinflamatorias. (Broom et al, 2018, p.4)

Segun Broom, et al (2018); se refiere acerca de la deficiencia de vitamina D: esta puede
producir raquitismo en nifios y osteomalacia en adultos, una de las causas de esta deficiencia puede
ser por la exposicion insuficiente a la luz solar o el aumento del metabolismo de la vitamina D
debido a la baja ingesta o absorcidn de calcio, también puede desarrollarse en la enfermedad renal,

la malabsorcion de grasa como, por ejemplo, en fibrosis quistica, enfermedad de Crohn y después
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de bypass gastrico, otra causa de deficiencia de vitamina D también se caracteriza por bajas

concentraciones circulantes de calcio y un aumento de la actividad de la fosfatasa alcalina sérica
(p.5)

Mecanismo de accion

La vitamina D es un grupo de compuestos de esterol derivados del colecalciferol (vitamina
D3), en donde el colecalciferol se forma en la piel a partir del 7-deshidrocolesterol (provitamina
D3) por exposicion a la radiacién ultravioleta B (luz (longitud de onda 290-310 nm); un esterol
vegetal, el ergocalciferol (provitamina D2) puede convertirse también en vitamina D2 con
actividad similar a la de la vitamina D. La vitamina sufre una hidroxilacion secuencial en el higado
y el rifién en las posiciones 25 y 1 respectivamente, que dan lugar a la forma de mayor bioactividad
de la vitamina, la 1,25-hidroxivitamina D. (Mason, 2017a, p,1446)
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Figura 9. Accién de la vitamina D
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Segun Greenbaum (2018), la vitamina D3 (3-colecalciferol), que se sintetiza en la piel, y
vitamina D2 (derivada de plantas o levaduras) son bioldgicamente equivalentes; 1 mg = 40 Ul de
vitamina D; unas de las caracteristicas de esta vitamina es que es liposoluble, es estable frente al
calor, los acidos, los alcalis y la oxidacién; la bilis es necesaria para su absorcién; la hidroxilacién

en el higado y el rifidn es necesaria para su actividad bioldgica. (p.348)

Como accion bioguimica es necesaria para la absorcion digestiva del calcio; también
aumenta la absorcion de fosfato; acciones directas sobre el hueso, incluida la resorcion algunas de
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las deficiencias de esta vitamina, si existe deficiencia de vitamina D una enfermedad que se
presenta es el raquitismo en nifios en crecimiento; osteomalacia; la hipocalcemia puede ocasionar
tetania y convulsiones, un exceso de esta ocasiona hipercalcemia, que puede causar emesis,
anorexia, pancreatitis, hipertension, arritmias, efectos sobre el SNC, poliuria, litiasis renal e
insuficiencia renal. (Greenbaum, 2018, p.348)

La vitamina D podria tener efectos beneficiosos fundamentalmente gracias a su actividad
antiinflamatoria y antiproliferativa, asi como por su accién reguladora en la disfuncion endotelial.
El calcitriol es capaz de modular la expresion de mas de 200 genes involucrados en la proliferacion
y diferenciacion celular, apoptosis y angiogénesis. Ademas, os receptores de la vitamina D (VDR),
es expresado en monocitos y macrofagos activados, células dendriticas, células Ty B, y se ha
observado que la activaciéon del VDR tiene efectos inmunosupresores e inmunoestimuladores.
(Alcéazar et al, 2011, p.530)

Tabla 10. La vitamina D y sus generalidades

Deficiencia Toxicidad Valoracioén del
estado

La deficiencia produce una Cantidades excesivas La concentracion

mineralizacién reducida del producen una sérica del principal

nuevo hueso formado concentracién metabolito circulante,

llamada raquitismo en los anormalmente alta de la 25-hidroxivitamina

nifios y osteomalacia en los calcio y fésforo en el D, es el mejor

VitaminaD de¢ [a

adultos. Las manifestaciones suero. Pueden indicador del estado
cardinales del raquitismo son producirse sistémico, salvo en la
la expansion de las placas de calcificaciones nefropatia avanzada
crecimiento epifisarias y la metastasicas, dafio (estados 4y 5) en la

sustitucion del hueso normal

por matriz Osea no

mineralizada; estas Ultimas
son también caracteristicas

osteomalacia. Se

renal y alteraciones
mentales [100 ug para

edad = 9 afios]

gue la alteracién de la

1-hidroxilacion renal
produce su
disociacibn de las

de

monohidroxivitamina

concentraciones
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1pg=40 producen deformidades y dihidroxivitamina.
Ul Oseas y fracturas patologicas. En estos casos es
necesario medir la
concentracion sérica
de la 1,25-

dihidroxivitamina D

Fuente: (Mason, 2017, p.1446)

Metabolismo

Segun Blanch y Olive (2015), explica mediante la figura 10, acerca de las dos vias en la
gue se obtiene la vitamina D y sus metabolitos activos. La vitamina D es una vitamina liposoluble
que se obtienen de forma natural a partir del metabolito 7-dehidrocolesterol cuando estan expuestos
al sol, dicho metabolito se encuentra en la membrana de las células de la dermis y epidermis, y se
transforma en colecalciferol o vitamina D3 por efecto de la luz ultravioleta, siendo liberada al
espacio extracelular y pasando posteriormente al torrente sanguineo. (p.1)

Ademas de la vitamina D de origen enddgeno, los animales también pueden obtenerla a
partir de su dieta como colecalciferol natural propio de los ingredientes de origen animal o como
colecalciferol sintético (aditivo alimentario). También pueden obtenerlo, aunque en menor medida,
en forma de ergocalciferol (vitamina D2) a partir de los ingredientes de origen vegetal. Debido a
su naturaleza liposoluble, la vitamina D de la dieta es absorbida junto con otros lipidos
mayoritariamente en la parte superior del yeyuno por difusion mediante micelas. (Blanch et al,
2015a, p.2)
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Figura 10 Metabolismo de la vitamina D, por los mecanismos de absorcién en piel y dieta
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Fuente: (Blanch et al, 20153, p.1)

La eficacia en su absorcion depende de la presencia de grasa en el lumen intestinal y de la
accion de los acidos biliares que inician la emulsion de los lipidos de la dieta mientras que la lipasa
pancredtica hidroliza los triglicéridos. Ambos procesos son necesarios para la formacion de las
micelas, permitiendo asi la difusion de la vitamina D a través de los enterocitos. Una vez absorbida,
la vitamina D es captada por los quilomicrones, los cuales pasan a nivel sistémico a través de los
vasos linfaticos y de alli se transfiere a la circulacion sanguinea mediante su proteina transportadora
DBP (vitamin D-Binding-Protein en inglés) para ser conducida a los distintos tejidos grasos
periféricos. (Blanch et al, 2015, p.3)

Fuentes
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Fuente alimenticia

Segun la NIH, menciona acerca de las fuentes de vitamina D como que muy pocos
alimentos contienen esta vitamina en forma natural, se encuentra en los alimentos fortificados con
vitamina D agregada aportan la mayor parte de esta vitamina en las dietas de las personas. Una de
las fuentes son los pescados grasos, como el salmén, y el atin se encuentran entre las mejores
fuentes de vitamina D; El higado vacuno, el queso y la yema de huevo contienen cantidades
menores; los hongos aportan cierta cantidad de vitamina D (en ciertos tipos de hongos que ahora
se encuentran a la venta, se aumenta el contenido de vitamina D al exponerlos a la luz ultravioleta);
en los Estados Unidos, casi toda la leche esta fortificada con 400 Ul de vitamina D por cuarto de
galon (un litro). Sin embargo, los alimentos a base de leche, como el queso y el helado, en general
no estan fortificados y ciertos cereales para el desayuno y algunas marcas de jugos de naranja.
yogures, margarinas y bebidas a base de soja contienen vitamina D agregada, pero lo ideal es

siempre fijarse en las etiquetas para comprobar la cantidad de vitamina D presente. (pp.1-2)

Fuente solar

La vitamina D es obtenida por la piel, al exponerse directamente a la luz solar, esta
caracteristica la mayoria de las personas cumple el requerimiento de vitamina D de esta forma, es
decir que, la piel expuesta a la luz solar en ambientes interiores, a través de una ventana, no produce
vitamina D. Los dias nublados, la sombra y la piel de color oscuro también reducen la cantidad que
produce la piel. Sin embargo, pese a la importancia del sol para la sintesis de la vitamina D, es
prudente limitar la exposicion de la piel a la luz del sol para reducir el riesgo de cancer de piel, al
exponerse al sol apenas durante algunos minutos, use ropa protectora y filtro solar con factor de
proteccion solar, las camas solares también permiten que la piel produzca vitamina D, aunque

presentan riesgos similares de cancer de piel. (p.2)

Segun Duran, C. Maza, G. Palacios, C. Ruiz, R. Sdez, M y Orozco, L. (2015); no existe
informacion concluyente para determinar si la aplicacion regular de filtros solares afecta
significativamente la sintesis de vitamina D en poblacion. Los efectos negativos de la radiacion
ultravioleta, la elevada posibilidad de que los pacientes tengan concentraciones insuficientes de
vitamina D y la evidencia del efecto de la fotoproteccion en la concentracion sérica de vitamina D
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permiten sugerir que la ingestion diaria sea el método de eleccion para mantener concentraciones
séricas apropiadas de esta vitamina y asi continuar favoreciendo las estrategias de fotoproteccion

en la infancia.

Cantidades diarias requeridas

La cantidad de vitamina D que es necesaria por dia, depende de la edad; las cantidades
promedio diarias de vitamina D, estdn expresadas en unidades internacionales (IU), son las

siguientes:

Tabla 11 Cantidades diarias recomendadas segun la edad.

Etapa de la vida Cantidad recomendada
0-12 meses de edad 400 Ul
1-13 afios 600 UI
14-18 afios 600 Ul
19-70 afos 600 Ul
Mayores de 71 afios 800 Ul
Embarazo y lactancia 600 Ul

Fuente (NIH, 2016, p.1)

Interrelaciones con otros nutrientes e interacciones con medicamentos

Segun la NIH (2016), al igual que la mayoria de los suplementos dietéticos, la vitamina D
puede interactuar o interferir con otros medicamentos o suplementos, por ejemplo: La prednisona
y otros medicamentos corticoesteroides para reducir la inflamacion afecta la forma como el

organismo maneja la vitamina D, con el tiempo, esto causa una menor absorcion de calcio y pérdida
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Osea, otra interaccion mencionada es con el orlistat, un medicamento para adelgazar y la
colestiramina, un medicamento para reducir el colesterol y pueden reducir la absorcion de la
vitamina D y otras vitaminas liposolubles (A, E y K); el fenobarbital y la fenitoina que se utilizan
para prevenir y controlar crisis epilépticas, aumentan la descomposicion de la vitamina D y reducen

la absorcion del calcio. (p.3)

Vitaminas hidrosolubles

La otra clasificacion de las vitaminas son las hidrosolubles como vitamina C y la vitamina
B (B1, B2, Bs, Bs, Bs, B7, Bo y B12), una caracteristica de estas es que la mayoria de las vitaminas
hidrosolubles funciona como coenzimas y su absorcion no tiene lugar a través de la fase lipofila en

el intestino, por lo que se mencionaran cada una de ellas a continuacion:

Vitamina B12 Cianocobalamina

Funciones e informacién acerca de la vitamina

La vitamina B2 es un nutriente que ayuda a mantener sanas las neuronas y los glébulos
sanguineos, también contribuye a la elaboracion del ADN, el material genético presente en todas
las células; también previene un tipo de anemia, denominada anemia megaloblastica, que provoca

cansancio y debilidad en las personas. (NIH, 2016, p.1)

La vitamina B2 es una coleccion de moléculas de cobalto y anillos de corrina que se definen
por su funcién vitaminica particular en el cuerpo. Todas las moléculas de sustrato de cobalto-
corrina a partir de las cuales se forma la B1> deben ser sintetizadas por bacterias. Sin embargo,
después de completar esta sintesis, el cuerpo tiene un poder enzimatico limitado para convertir
cualquier forma de vitamina Bi2 a otra, por medio de la eliminacién de determinados grupos

prostéticos del atomo de cobalto. (Mason, 2017a, p.1444)
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Figura 11 Estructura molecular de la cianocobalamina
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Fuente: (Mason, 2017a, p.1445)

La cianocobalamina es una vitamina del complejo B que puede ser metabolizada en el
cuerpo a una forma activa de coenzima. La forma cianocobalamina de la Bi> no se produce
normalmente en la naturaleza, es un subproducto de otras formas de vitamina B que son ligantes
del cianuro (-CN) el que recogen de procesos donde intervienen bacterias. Como la forma de la
cianocobalamina B12 es de color rojo profundo, facil de cristalizar, y no es sensible a la oxidacion
del aire, normalmente es la forma de vitamina Bi. utilizada por los aditivos alimentarios y en

muchos multivitaminicos comunes. (Behanan et al, 2017, p.20)

Un grupo de compuestos de cobalamina estrechamente relacionados formados por un anillo
corrina (con un atomo de cobalto en el centro) conectado a un ribonucledtido por medio de un
enlace aminopropanol. Los microorganismos son la fuente ultima de la vitamina B12 natural. Las
dos formas de coenzima son la desoxiadenosilcobalamina y la metilcobalamina. Estas coenzimas
son necesarias para la sintesis de succinil CoA, que es esencial para el metabolismo de los lipidos

y los hidratos de carbono, y para la sintesis de metionina. La sintesis de metionina es esencial para
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el metabolismo de los aminoacidos, para la sintesis de purina y pirimidina, para muchas reacciones

de metilacion y para la retencion intracelular de los folatos. (Mason, 2017, p.1449)

Tabla 12. La vitamina Bi2 y sus generalidades.

Vitamina
Bi2

Deficiencia

La ingesta dietética
inadecuada es una causa rara
de deficiencia salvo en los
vegetarianos estrictos. La
mayoria de las deficiencias se
deben a la disminucion de la
absorcion  intestinal que
puede deberse a anemia
perniciosa, gastritis atréfica,
sobrecrecimiento bacteriano
en el intestino delgado o
enfermedad ileal. La anemia
megaloblastica y las
alteraciones megaloblasticas
de otros epitelios (v. «Folato»)
se deben a una deplecién
mantenida. Puede producirse
desmielinizacibon de  los
nervios periféricos, de las
columnas laterales y
posteriores de la médula
espinal y de los nervios en el
encéfalo. Las consecuencias
son alteraciones mentales,

depresiébn y psicosis. Las

Toxicidad
Se han descrito
algunas reacciones

alérgicas a la vitamina
B12

probablemente se

cristalina  que
deban aimpurezasy no
a la vitamina [LST no

establecido]

Valoracién del

estado

Las concentraciones
séricas o plasmaticas
suelen ser exactas.
La mejor forma de

confirmar deficiencias

sutiles con
complicaciones
neurolégicas como

las descritas en la
columna de
«Deficiencia» es
mediante la medicién
simultdnea de la
concentracion

plasmatica de
vitamina Bz Yy la
sérica de  &cido
metilmalénico, que es
un indicador sensible
de la deficiencia

celular
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complicaciones

hematoldgicas y neurolégicas
pueden aparecer de forma
independiente. El suplemento
de folato con dosis de 1.000
ug/dia puede corregir en
parte la anemia, pero
enmascarando (0  quiza
exacerbando) las

complicaciones neurologicas

[2,4 ug]
Fuente: (Mason, 2017, p.1449)

Fuentes de vitamina B12

La vitamina B1> se encuentra naturalmente presente en una amplia variedad de alimentos
de origen animal y en ciertos alimentos fortificados con vitamina Bi, agregada, para obtener las
cantidades recomendadas de vitamina Biz, hay que consumir alimentos variados tales como:
higado vacuno y almejas, que son las mejores fuentes de vitamina Bi2, también en carne como
pescado, carne, carne de ave, huevos, leche y otros productos lacteos, que también contienen
vitamina Bip; ciertos cereales para el desayuno, levaduras nutricionales y otros productos
alimenticios fortificados con vitamina Bioagregada. Los alimentos de origen animal, no vegetal,

son fuente natural de vitamina B12. (NIH, 2016, p.2)
Cantidades diarias requeridas
La cantidad de vitamina B1> que necesita por dia depende de su edad. Las cantidades

promedio diarias de vitamina B12, expresadas en microgramos (mcg), que se recomiendan para las

personas de diferentes edades son las siguientes:
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Tabla 13. Cantidades diarias recomendadas segun la edad.

Etapa de lavida Cantidad recomendada
mcg
Bebés hasta los 6 meses 0.4
Bebés de 7 a 12 meses de edad 0.5
Nifios de 1 a 3 afios de edad 0.9
Nifios de 4 a 8 afios de edad 1.2
Nifios de 9 a 13 afios de edad 1.8
Adolescentes de 14 a 18 afios de 2.4

edad
Adultos 2.4
Mujeres y adolescentes 2.6
embarazadas

Mujeres y adolescentes en periodo 2.8

de lactancia
Fuente (NIH,2016, p.2)

Interacciones con medicamentos

Segun la NIH (2016), la vitamina B12 puede interactuar o interferir con los medicamentos
y, en algunos casos, los medicamentos pueden reducir los niveles de vitamina B1, presentes en el
cuerpo, algunos ejemplos de medicamentos que pueden interferir con la forma como el cuerpo
absorbe o utiliza la vitamina B12: Cloranfenicol, un antibidtico que se utiliza para tratar ciertas
infecciones, los inhibidores de la bomba de protones, como el omeprazol y lansoprazol, que se
utilizan para tratar el reflujo acido y la Glcera péptica, los antagonistas de los receptores H2 de la
histamina, como la cimetidina, famotidina y ranitidina; que se utilizan para tratar la Ulcera péptica

y por ultimo la Metformina, un farmaco que se utiliza para tratar la diabetes.(p.4)
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Vitamina B1 -Tiamina

Funciones e informacion acerca de la vitamina

Segun la NIH (2016), acerca de la tiamina:

La tiamina, conocida también como la vitamina B1, ayuda a convertir los alimentos que
consume en energia que necesita. La tiamina es importante para el crecimiento, desarrollo y

funcionamiento de las células del organismo. (p.1)

La tiamina se encuentra en los suplementos multivitaminicos/multiminerales, en
suplementos dietéticos del complejo vitaminico B, y en suplementos que solo contienen tiamina.
Las presentaciones comunes de la tiamina en los suplementos dietéticos son el mononitrato de
tiamina y el hidrocloruro de tiamina. Algunos suplementos emplean una forma sintética de la

tiamina denominada benfotiamina. (p.2)

La deficiencia de tiamina es poco comun, sin embargo, algunas personas tienen mayores
inconvenientes que otras para obtener suficiente tiamina: las personas con dependencia alcohdlica,
personas mayores, personas con el VIH/SIDA, personas con diabetes y las personas que han tenido

cirugia bariatrica. (p.3)

La deficiencia de tiamina puede causar pérdida de peso y apetito, confusién, pérdida de
memoria, debilidad muscular y problemas cardiacos. La deficiencia grave de tiamina causa una
enfermedad llamada “beriberi” que, ademads, produce sintomas adicionales como el hormigueo y

entumecimiento en las manos y los pies, la pérdida muscular y la falla en los reflejos. (p.4)

Mason (2017a) se refiere a la tiamina como una sustancia hidrosoluble que contiene anillos
sustituidos de pirimidina y tiazol y una cadena lateral hidroxietilo. La forma coenzima es el
pirofosfato de tiamina (TPP), esta vitamina actla como coenzima en muchas reacciones de

descarboxilacion y transcetolacion de los a-cetoacidos. (p.1447)
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Figura 12. Estructura molecular de la tiamina
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Fuente (Mason, 2017a, p.1447)

Efectos de la tiamina en la salud

Los cientificos estudian la tiamina para entender mejor cémo afecta a la salud. A

continuacion, algunos ejemplos de los resultados de estas investigaciones:

Diabetes

Las personas con diabetes suelen tener bajos niveles de tiamina en la sangre, los cientificos
estudian si los suplementos de tiamina podrian mejorar los niveles de azucar en la sangre y la
tolerancia a la glucosa en las personas con diabetes de tipo 2. También examinan si los suplementos
de benfotiamina (una forma sintética de la tiamina) ayudan a reparar dafios nerviosos causados por

la diabetes.

Insuficiencia cardiaca

La mayoria de las personas con insuficiencia cardiaca tiene bajos niveles de tiamina. Los

cientificos analizan si los suplementos de tiamina ayudan a las personas con insuficiencia cardiaca.
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Los cientificos estudian la posibilidad de que la deficiencia de tiamina influya en la

demencia de la enfermedad de Alzhéimer. Se precisan mas estudios para determinar si los

suplementos de tiamina promueven la funcién mental en las personas con la enfermedad de
Alzhéimer. (NIH ,2017, p.1)

Tabla 14. La vitamina B; y sus generalidades.

Vitamina
B1

Deficiencia

El sindrome de deficiencia
clasico (beriberi) se describio
en poblaciones asiaticas que
consumian una dieta rica
en arroz descascarillado. La
ingestion  abundante  de
hidratos de carbono aumenta
las necesidades de vitamina
B1. El alcoholismo, la didlisis
renal crénica y las nauseas y
los vomitos persistentes tras
la cirugia bariatrica son

desencadenantes frecuentes.

La deficiencia leve
suele producir irritabilidad,
fatiga y cefaleas. Una

deficiencia més importante se
manifiesta con distintas
combinaciones de neuropatia
periférica, disfuncién
cardiovascular y disfuncién

cerebral. La afectacion

Toxicidad

El exceso de ingesta se
excreta en su mayor
parte por la orina,
aungue se ha descrito
que las dosis
parenterales > 400

mg/dia producen
letargo, ataxia y
disminucion del tono
del tubo digestivo [LST

no establecido]

Valoracioén del

estado

La forma mas eficaz
de medir el estado de
la vitamina B1 es el
coeficiente de
actividad
transcetolasa en los
eritrocitos, que mide
la actividad
enzimatica antes y
después de la adicién
de pirofosfato de
tiamina exégeno: los
eritrocitos de una
persona con
deficiencia expresan
un aumento
sustancial de la
actividad enzimatica
cuando se afade el
pirofosfato de
tiamina. También se

utiliza la
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cardiovascular (beriberi determinacion de las
humedo) consiste en concentraciones
insuficiencia cardiaca sanguineas y
congestiva y disminucion de urinarias de tiamina

la resistencia vascular
periférica. En la enfermedad
cerebral se producen
nistagmo, oftalmoplejia vy
ataxia  (encefalopatia de
Wernicke), asi como
alucinaciones, alteracion de la
memoria reciente y
confabulacién (psicosis de
Korsakoff). El sindrome de
deficiencia responde a la
tiamina parenteral en 24 h
pero si esta evolucionado se
hace parcial o totalmente
irreversible [M: 1,1 mg; H: 1,2
mg]
Fuente: (Mason, 2017, p.1447)

Fuentes de tiamina

La tiamina se encuentra naturalmente presente en muchos alimentos y se agrega a ciertos
alimentos fortificados. Puede obtener las cantidades recomendadas de tiamina mediante el
consumo de una variedad de alimentos, entre ellos: productos integrales y alimentos fortificados
como el pan, los cereales, las pastas y el arroz, carne (en especial de cerdo) y pescado, legumbres
(como los frijoles negros y la soja), semillas y nueces. (NIH, 2016, p.2)

También, segun la NIH (2016), la tiamina se encuentra en los suplementos
multivitaminicos/multiminerales, en suplementos dietéticos del complejo vitaminico B, y en

suplementos que so6lo contienen tiamina. Las presentaciones comunes de la tiamina en los
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suplementos dietéticos son el mononitrato de tiamina y el hidrocloruro de tiamina. Algunos

suplementos emplean una forma sintética de la tiamina denominada benfotiamina.

Cantidades diarias requeridas

La cantidad de tiamina necesaria depende de la edad y el sexo. A continuacidn, se indican

las cantidades promedio recomendadas por dia en miligramos (mg):

Tabla 15.Cantidades diarias recomendadas segun la edad.

Etapa de la vida Cantidad recomendada
mg
Bebés hasta los 6 meses de edad 0.2
Bebés de 7 a 12 meses de edad 0.3
Nifios de 1 a 3 afios de edad 0.5
Niflos de 4 a 8 aflos de edad 0.6
Nifios de 9 a 13 afios de edad 0.9
Adolescentes varones de 14 a 18 afios 1.2
Adolescentes mujeres de 14 a 18 afios 1.0
Hombres 1.2
Mujeres 1.1
Embarazo y lactancia 1.4

Fuente (NIH,2016, p.1)

Interacciones con medicamentos
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Algunos medicamentos reducen los niveles de tiamina en el cuerpo, unos ejemplos son: la
furosemida, es un diurético que se empleada para el tratamiento de la presion arterial alta y la
hinchazdn causada por la retencion de liquidos en el cuerpo, el fluorouracilo (5-fluorouracilo),

utilizado en tratamientos de quimioterapia para ciertos tipos de cancer.

Vitamina B2 -Riboflavina

Funciones e informacién acerca de la vitamina

Segun, NIH (2016), se refiere a la Riboflavina como:

La riboflavina, conocida también como la vitamina B2, es importante para el crecimiento,
desarrollo y funcionamiento de las células del organismo. La riboflavina ayuda a convertir los

alimentos que consume en energia que necesita. (p.1)

La deficiencia de Riboflavina en algunas personas tienen mas inconvenientes que otras para
obtener suficiente riboflavina: entre estas estan: atletas vegetarianos (en especial los vegetarianos
con dieta estricta que no consumen lacteos ni huevos) , mujeres embarazadas y mujeres en periodo
de lactancia, asi como sus bebés, vegetarianos estrictos, personas que no consumen lacteos,
personas con trastornos genéticos que causan carencia de riboflavina (como el sindrome infantil de

BrownVialetto-VVan Laere)(p.2)

La carencia de riboflavina causa trastornos en la piel, Ilagas en las comisuras de la boca,
labios hinchados y quebrados, pérdida de cabello, dolor de garganta, trastornos hepaticos y
problemas del sistema reproductivo y nervioso. La carencia grave de riboflavina a largo plazo causa
escasez de glébulos rojos (anemia), lo cual produce debilidad y cansancio; también opaca el

cristalino (se presentan cataratas) que afectan a la vision. (p.3)

Migrafas algunos estudios indican que los suplementos de riboflavina podrian ayudar en la
prevencion de migrafias, pero otros estudios no indican esto. Los suplementos de riboflavina
usualmente, tienen muy pocos efectos secundarios, por lo tanto, algunos médicos recomiendan

probarla (bajo orientacion del profesional de la salud) para evitar migrafias.
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Segun Mason (2017), es una sustancia que consiste en un anillo isoaloxacina sustituido, con

una cadena lateral ribitol. Esta acta como coenzima en diversas reacciones bioquimicas. Las

principales formas coenzimaticas son el mononucleétido de flavina y el dinucleétido de adenina 'y

flavina. Las holoenzimas de riboflavina intervienen en las reacciones de oxidacion-reduccion de

gran nimero de vias metabdlicas. (p.1448)

Tabla 16. La vitamina B> y sus generalidades.

Deficiencia

La deficiencia suele
encontrarse combinada con
deficiencias de otras
vitaminas del grupo B. La
deficiencia aislada de

Toxicidad

No se ha descrito

toxicidad en el

humano

establecido]

[LST

ser

no

Valoracién del
estado
El método de

valoracién mas usado
es la determinacion
del de

actividad del glutatién

coeficiente
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riboflavina produce hiperemia reductasa en los
y edema de la mucosa eritrocitos (la prueba
nasofaringea, queilosis, no es valida en las
estomatitis angular, glositis, personas con
dermatitis  seborreica y deficiencia de
anemia normocitica y glucosa-6-fosfato

normocrémica [M: 1,1: H: 1,3 deshidrogenasa). Las

mediciones de las

concentraciones

Vitamina sanguinea y urinaria
B2 son métodos menos
deseables

Fuente: (Mason, 2017, p.1447)

Cantidades diarias requeridas

Segun la NIH, la cantidad de riboflavina necesaria depende de la edad y el sexo. A

continuacion, se indican las cantidades promedio recomendadas por dia en miligramos (mg):

Tabla 17. Cantidades diarias recomendadas segun la edad.

Etapa de la vida Cantidad recomendada
(mg)
Bebés hasta los 6 meses de edad 0.3
Bebés de 7 a 12 meses de edad 0.4
Nifios de 1 a 3 afios de edad 0.5
Niflos de 4 a 8 aflos de edad 0.6
Nifios de 9 a 13 afios de edad 0.9

Adolescentes varones de 14 a 18 anos 1.3
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Adolescentes mujeres de 14 a 18 afios 1.0
Hombres 1.3

Mujeres 1.1

Embarazo 1.4

Lactancia 1.6

Fuente (NIH,2016, p.2)

Fuentes

La riboflavina se encuentra naturalmente presente en muchos alimentos y se agrega a ciertos
alimentos fortificados, se puede obtener las cantidades recomendadas de riboflavina mediante el
consumo de una variedad de alimentos, entre ellos: huevos, visceras (como higado y rifiones),
carnes magras Yy leche parcialmente descremada, hortalizas verdes como esparragos, brocoli y

espinaca, cereales fortificados, pan y otros productos a base de cereales. (p.1)

Se puede encontrar en los suplementos multivitaminicos/multiminerales, en suplementos
dietéticos del complejo vitaminico B, y en suplementos que solo contienen riboflavina. Algunos
suplementos incluyen riboflavina en cantidades mayores a las recomendadas, pero el cuerpo no
puede absorber mas de unos 27 mg a la vez. (p.1)

Interacciones con medicamentos

Se desconocen las interacciones de la riboflavina con otros medicamentos.

Vitamina B3 -Niacina

Funciones e informacién acerca de la vitamina
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La vitamina Bs , es conocido como &cido nicotinico, y en forma de amida como
nicotinamida, las formas coenzimaticas activas estan formadas por nicotinamida unidas al
dinucleotido de adenina formando NAD o NADP, y mas de 200 apoenzimas utilizan estas
sustancias como aceptores de electrones o como donantes de hidrégeno, bien como coenzimas o
como cosustratos. EI aminoacido esencial triptofano se usa como precursor del niacina; 60 mg de
triptéfano en la dieta producen alrededor de 1 mg de niacina. Por lo tanto, las necesidades dietéticas
dependen en parte del contenido de triptofano en la dieta. A menudo, las necesidades se determinan
sobre la base de la ingesta caldrica (es decir, equivalentes de niacina/1.000 kcal). Las grandes dosis
de acido nicotinico (1,5-3 g/dia) reducen eficazmente el colesterol asociado a la lipoproteina de

baja densidad y elevan el asociado a la lipoproteina de alta densidad. (Mason, 2017, p.1448)

La niacina o vitamina B3 es una vitamina hidrosoluble usada por el cuerpo para
formar la coenzima nicotinamida, NAD+. El término 'niacina’ es frecuentemente usado para
referirse al acido nicotinico (acido piridina-3-carboxilico) Unicamente, aungque otros poseen un
anillo de piridina, incluyendo la nicotinamida (piridina-3-carboxamida) y nicotinamida ribosido,
también contribuyen a la formacion de NAD+(1). Ninguno de ellos esta relacionado a la nicotina
encontrada en el tabaco, aunque sus nombres sean similares. De igual manera la nicotina pero no
el &cido nicotinico—es un agonista de los receptores nicotinicos que responden

al neurotransmisor, acetilcolina. (Linus Pauling Institute Oregon State University,2018, p.5)

Segun la NIH,2017, en su estudio de la vitamina B3 se pueden mencionar los efectos del

niacina en el organismo como los siguientes (pp-2-4):

Reduccidn de los niveles de colesterol

Cuando las dietas y las terapias no son eficaces, el niacina suele combinarse con algunos
medicamentos para reducir los altos niveles de colesterol y triglicéridos, evitando que surjan los

problemas que suelen aparecer a consecuencia de unos altos indices de ambos.

Ayuda a combatir la Pelagra

Esta enfermedad es conocida por causar dermatitis, diarrea y demencia, la mejor forma de evitar

la pelagra es manteniendo los niveles adecuados de Bs.


https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#vitamina
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#coenzima
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/vitaminas/niacina#references
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#receptor
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#neurotransmisor
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Mejora nuestro estado de animo

Debido a que el niacina interviene en el proceso de sintesis de la serotonina y otros
neurotransmisores, logra mejorar los cambios de humor, ademas, su papel hace que también se

reduzcan las migrafias o se palien los casos de esquizofrenia, depresiones y psicosis.

Eliminacion rapida de toxicos

La vitamina B3, junto con la B1, logra que, tanto el alcohol como otras sustancias toxicas,
como los opiéceos, se eliminen més rapidamente de nuestro organismo. Puede ser de gran utilidad

en casos de drogadiccion o alcoholismo crénico.

Figura 14. Estructura molecular de la Niacina
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Fuente (Mason,2017,1449)

Tabla 18. La vitamina B3 y sus generalidades.
Deficiencia Toxicidad Valoracién del
estado

El sindrome de deficiencia Latoxicidad humanase La valoracion de su

clasico es la pelagra, que conoce sobre todo por estado es



suele encontrarse en
poblaciones cuya principal
fuente de energia es el maiz:
sigue siendo endémica en
China, Africa y la India. Las
caracteristicas tipicas son
diarrea, demencia (o
sintomas  asociados de
ansiedad o insomnio) vy
dermatitis pigmentada en

areas expuestas al sol. Los

los estudios sobre sus
efectos
hipolipidémicos.
Consisten en
fenbmenos
vasomotores (sofocos),
hiperglucemia, lesion
del

hepatico e

parénquima

hiperuricemia [35 mg]
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problematica ya que
las concentraciones
sanguineas de la
vitamina no  son
fiables. La medicion
de la  excrecion
urinaria de los
metabolitos de la
niacina, N-
metilnicotinamida y 2-

piridona, parece la

Vitamina signos iniciales son glositis, forma mas eficaz de

Bs estomatitis, vaginitis, vértigo y valoracién
disestesias ardientes. Se
describe a veces en el
sindrome carcinoide debido a
la desviacion del triptéfano
hacia otras vias sintéticas [M:
14 mg; H: 16 mg]

Fuente: (Mason, 2017, p.1448)

Fuentes de vitamina Niacina

Algunas buenas fuentes de vitamina B3 (niacina) son la levadura, la carne, el pescado azul
(p. €j., el atun y el salmon), los cereales, las legumbres y las semillas. La leche, la verdura de hoja
verde, el café y el té proporcionan algo de niacina. En las plantas, especialmente en los granos
maduros de los cereales como el maiz y el trigo, la vitamina B3 (niacina) podria estar unida a
moléculas de azlcar en forma de glucésidos, lo cual disminuye significativamente la
biodisponibilidad del niacina. (NIH,2017. p.3)

El aminoacido triptofano contribuye con hasta dos tercios de la actividad del niacina

requerida por los adultos en una dieta normal. Fuentes importantes de triptofano son la carne, la
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leche y los huevos. La nicotinamida es la forma de vitamina B3 utilizada habitualmente en los

suplementos dietéticos y para el enriquecimiento de alimentos. (NIH,2017, p.3)

Cantidad diaria requerida

En caso de intoxicacion, el paciente sufre de picores en todo el cuerpo, puede desarrollar
Glceras o incluso tener alguna enfermedad hepatica, acompafiada de un incremento en los niveles
de glucemia. Ademas, también es posible que se produzca un aumento de la tensién arterial y que

otras enfermedades como la gota empeoren su sintomatologia.

Tabla 19. Cantidades diarias de vitamina B3

Edad Hombres (mg/dia) Mujeres (mg/dia)
De 0 a 6 meses - -

De 7 a 12 meses - -

De 1 a 3 afios 10 mg 10 mg

De 4 a 8 afios 15 mg 15 mg

De 9 a 13 afios 20 mg 20 mg

De 14 a 18 afios 30 mg 30 mg

De 19 a 70 afios 35mg 35 mg

A partir de los 70 afios 35 mg 35 mg
Periodo de embarazo - 30-35mg
Periodo de lactancia - 30-35 mg

Fuente (NIH,2017, p.3)

Interacciones

Inhibe los efectos uricosdricos del probenecid y la sulfinpirazona, también puede

incrementar el efecto vasodilatador e hipotension postural asociado a farmacos hipotensores. Su
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uso junto a inhibidores de la HMG-CoA reductasa puede provocar rabdomiolisis y miopatias
(Pediamecun,2016, p.3)

Vitamina B6 -Piridoxina

Funciones e informacién acerca de la vitamina

Segun la NIH (2017), en su ensayo acerca de la vitamina Bs menciona las siguientes caracteristicas:

La vitamina B6 es una vitamina que se encuentra naturalmente presente en muchos
alimentos, es una vitamina esencial para que funcionen bien las enzimas (proteinas que regulan los
procesos quimicos del cuerpo). La vitamina B6 también influye en el desarrollo cerebral durante

el embarazo y la infancia, al igual que el sistema inmunitario. (p.1)

La mayoria de las personas obtiene suficiente vitamina B6 de los alimentos que consumen,
pero ciertos grupos de personas son mas propensos que otros a tener dificultades para obtener
suficiente vitamina B6: como las personas con dificultades renales, entre ellas las que requieren
didlisis o han recibido un trasplante de higado, también las personas con trastornos
autoinmunitarios, que hacen que el sistema inmunitario ataque erroneamente a los tejidos sanos(las
personas con artritis reumatoide, enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, o

inflamacion intestinal) y las personas con dependencia alcoholica. (p.2)

Las personas que no consumen suficiente vitamina B6 pueden presentar una variedad de
sintomas, entre ellos, anemia, erupciones con picazén, labios escamosos, grietas en las comisuras
de los labios e inflamacion de la lengua. Otros sintomas de bajo nivel de vitamina B6 incluyen la
depresion, confusion y debilitamiento del sistema inmunitario. Los bebés que no obtienen
suficiente vitamina B6 pueden irritarse con facilidad o desarrollar una audicion extremadamente

sensible o volverse mas propensos a sufrir convulsiones. (p.2)



Figura 15. Estructura de la vitamina Bs
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Tabla 20 La vitamina Be y sus generalidades.

Deficiencia

La deficiencia suele
combinarse con otras
deficiencias de vitaminas

hidrosolubles. En la deplecién

moderada o grave se observa

estomatitis, queilosis angular,
irritabilidad,
depresién y confusion; en la
ha
descrito anemia normocitica y
Se

anomalias

glositis,

deficiencia grave se

han
del

en

normocrémica.
observado
electroencefalograma v,

los lactantes, convulsiones.

Toxicidad

El
plazo de dosis > 200

consumo a largo

mg/dia (en adultos)

puede producir
neuropatias periféricas

y fotosensibilidad [100
mg]
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Valoracién del
estado
Existen muchos

métodos analiticos de
valoracion utiles. Los

mas utilizados son las

concentraciones de
PLP en el plasma o
los eritrocitos. La

excrecién urinaria de
acido xanturénico tras
una sobrecarga oral
de triptéfano y los
indices de actividad
de

aspartato

la alanina o la
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Vitamina Algunas anemias transaminasas en los
Bs sideroblasticas responden a eritrocitos son
la administracién de vitamina medidas funcionales
B6. La isoniacida, la de la actividad
cicloserina, la penicilamina, el enziméatica
etanol y la teofilina pueden dependientes de la
inhibir el metabolismo de la vitamina B6

vitamina B6 [19-50 afos:
1,3 mg; > 50 afios: 1,5 mg en
la mujer y 1,7mg en el
hombre]

Fuente: (Mason, 2017, p.1448)

Fuentes de piridoxina

Segun la NIH (2017), la vitamina B6 se encuentra naturalmente presente en los alimentos
y se agrega a otros alimentos, para obtener las cantidades recomendadas de vitamina B6, hay que
consumir alimentos variados, tales como: aves, pescado, y visceras, todas ricas en vitamina B6;
papas y otros vegetales con almiddn, que son la principal fuente de vitamina B6 y frutas (que no

sean citricas), que también son una de las fuentes principales de vitamina B6. (p.1)

La vitamina B6 se incluye en los suplementos dietéticos, usualmente en su presentacion de
piridoxina. La mayoria de los suplementos minerales multivitaminicos contiene vitamina B6.
También, existen suplementos dietéticos que contienen sélo vitamina B6, o vitamina B6

combinadas con otras vitaminas del complejo B. (NIH,2017, p.2)

Cantidad diaria de vitamina requerida

La cantidad de vitamina B6 que necesita por dia depende de su edad. A continuacion, se

indican las cantidades promedio de calcio recomendadas por dia en miligramos (mg):
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Tabla 21 .Cantidad diaria segun la edad

Etapa de lavida Cantidad recomendada
(mg)
Bebés hasta los 6 meses de edad 0.1
Bebés de 7 a 12 meses de edad 0.3
Niflos de 1 a 3 aflos de edad 0.5
Niflos de 4 a 8 aflos de edad 0.6
Niflos de 9 a 13 afos de edad 1.0
Adolescentes varones de 14 a 18 aios 1.3
Adolescentes mujeres de 14 a 18 afios 1.2
Adultos de 19 a 50 afios 1.3
Hombres mas de 51 afios 1.7
Mujeres mas de 51 afios 15
Embarazo 1.9
Lactancia 2.0

Fuente (NIH, 2017, p.3)

El consumo de altos niveles de vitamina B6 a través de suplementos dietéticos durante un
afio 0 mas puede causar graves dafios al sistema nervioso, por lo que puede causar la pérdida de
control de los movimientos corporales. En general, estos sintomas desaparecen al dejar de tomar
los suplementos. Otros sintomas de exceso de vitamina B6 incluyen reacciones en la piel dolorosas
y de aspecto desagradable, hipersensibilidad a la luz del sol, nauseas y acidez estomacal. (Biesalsk,
etal, 2017, p.34)

Se indican los limites maximos recomendados de vitamina B6. Estos niveles no son

aplicables a las personas que consumen B6 bajo supervisién médica por motivos de salud.
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Tabla 22. Cantidades Maximas diarias

Etapa de la vida Limite maximo recomendado
Bebés hasta los 12 meses de edad No se ha determinado
Nifios de 1 a 3 afios de edad 30 mg

Nifios de 4 a 8 afios de edad 40

Nifios de 9 a 13 afios de edad 60

Adolescentes de 14 a 18 afios de edad 80

Adultos 100

Fuente (NIH, 2017, p.3)

Interacciones con medicamentos

Los suplementos dietéticos de vitamina B6 pueden interactuar o interferir con los
medicamentos como los suplementos de vitamina B6 pueden interactuar con la cicloserina, un
antibiotico utilizado para el tratamiento de la tuberculosis, y agravar cualquier tipo de convulsiones
y dafios a las células nerviosas que el medicamento pueda causar, algunos medicamentos contra la
epilepsia podrian disminuir los niveles de vitamina B6 y reducir la capacidad de los medicamentos
para controlar las convulsiones; la ingestion de teofilina, para tratar el asma u otra enfermedad

pulmonar podria reducir los niveles de vitamina B6 y causar convulsiones. (NIH,2017, p.3)

Vitamina By -Folato

Funciones e informacién acerca de la vitamina

Segun la NIH, 2016, en su ensayo que habla del folato, se refiere a éste como:
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El folato es una vitamina B que se encuentra naturalmente presente en muchos alimentos,
una forma de folato, denominada &cido folico, se utiliza en suplementos dietéticos y alimentos
fortificados. EIl cuerpo necesita folato para producir ADN Yy otros tipos de material genético. El

folato también es necesario para la division celular en el organismo. (p.1)

En los Estados Unidos, la mayoria de las personas obtienen suficiente folato, pero algunas
personas pueden tener mayores inconvenientes alcanzar suficiente folato: una de estas poblaciones
son las adolescentes y mujeres de 14 a 30 afios de edad (en especial antes y durante el embarazo),
también las mujeres negras no hispanas, las personas con trastornos que reducen la absorcion de
nutrientes (como la enfermedad celiaca y la enfermedad inflamatoria intestinal) y personas que

sufren alcoholismo.(p.3)

El consumo insuficiente de folato puede causar anemia megaloblastica, lo que provoca
debilidad, cansancio, problemas de concentracion, irritabilidad, dolor de cabeza, palpitaciones y
dificultad para respirar. La deficiencia de folato también puede causar Ulceras abiertas en la lengua
y dentro de la boca, asi como cambios en el color de la piel, el cabello o las ufias. Las mujeres que
no consumen suficiente folato corren el riesgo de tener bebés con anomalias en el tubo neural,
como espina bifida. La deficiencia de folato también puede aumentar la probabilidad de tener un

bebé prematuro o de bajo peso al nacer. (p.2)

Figura 16. Estructura del folato
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Fuente:( Mason, 2017, p.1447)
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La vitamina By pertenece a un grupo de sustancias relacionadas con la pterina. En la
naturaleza existen méas de 35 formas de la vitamina, una de estas formas es la manera totalmente
oxidada, el acido folico, no se encuentra en la naturaleza, pero es la forma farmacologica de la
vitamina, el autor menciona que todas las funciones del folato estan relacionadas con su capacidad
para transferir grupos de un carbono, también es esencial en la sintesis nueva de nucledtidos y en
el metabolismo de varios aminoacidos y es un componente indispensable para la regeneracion del
donante «universal» de metilos, la S-adenosilmetionina. La inhibicion del metabolismo del folato
en las bacterias y en las células cancerosas es la base de los antibioticos sulfamidas y de los
farmacos quimioterapéuticos del tipo del metotrexato y del 5-fluorouracilo, respectivamente.
(Mason, 2017, p.1448)

Tabla 23 .El Folato y sus generalidades.

Folato

Deficiencia Toxicidad Valoracién del
estado
Las mujeres en edad fértil son Las dosis >1.000 EI folato sérico mide

las que tienen mayores
probabilidades de desarrollar
deficiencias. Sindrome de
deficiencia clasico: anemia
megaloblastica y diarrea. Las
células hematopoyéticas de la
médula Osea aumentan de
nucleos

tamafio y tienen

inmaduros, reflejo de una
sintesis ineficaz de ADN. Las
extensiones de sangre
periférica muestran
macroovalocitos y leucocitos
polimorfonucleares con una
media de mas de 3,5 l6bulos
nucleares. Las alteraciones

megaloblasticas se

pg/dia pueden corregir
parcialmente la anemia
por deficiencia de
vitamina B12, por lo
que pueden
(y quiza
exacerbar) la

enmascarar
neuropatia asociada.
También se ha descrito
dosis

que mayores

pueden  reducir el
umbral convulsivo en
personas propensas a
las convulsiones. Rara
vez se ha descrito que
la administracion

parenteral sea la causa

el equilibrio de folato
a corto plazo,
mientras que el folato
en los eritrocitos
refleja mejor el estado
de los tejidos. La
homocisteina sérica
se eleva en las
primeras fases de la
deficiencia, pero es
inespecifica ya que
también se eleva en
deficiencias de las
vitaminas B12 y B6,
en la insuficiencia
renal y en los

ancianos
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encuentran también en otros de alergia, lo cual es,
epitelios que proliferan con probablemente, el
rapidez (p.ej., mucosa oral resultado de agentes
con glositis y tubo digestivo de dispersion [1.000
con diarrea). La sulfasalacina pg]
y la difenitoina inhiben la
absorcion y predisponen a la
deficiencia [400 pg de
equivalentes de folato
dietético (EFD); 1 ug de acido
folico =1 pg de EFD; 1 pg de
folato en los
alimentos = 0,6 ug de &cido
félico]
Fuente: (Mason, 2017, p.1449)

Fuente de folato

Segun la NIH (2016); el folato se encuentra naturalmente presente en muchos alimentos,
pero la industria alimenticia agrega acido folico a productos como el pan, los cereales y las pastas.
Puede obtener las cantidades recomendadas de folato mediante el consumo de una variedad de
alimentos, entre ellos estan: las verduras (en especial, esparragos, coles de Bruselas, y hortalizas
de hojas de color verde intenso, como la espinaca y las hojas verdes de mostaza, las frutas y jugos
de fruta (en especial las naranjas y su jugo), los frutos secos, frijoles y guisantes (como manies,
frijoles de ojo negro y frijoles colorados), en cereales (entre ellos, cereales integrales; cereales para

el desayuno fortificados. (p.2)

El acido félico se consigue en suplementos multivitaminicos y vitaminas prenatales, y
puede obtenerse en suplementos dietéticos del complejo B y suplementos que sélo contienen acido
folico, al ingerir acido folico con regularidad antes y durante las primeras etapas del embarazo
ayuda a prevenir los defectos en el tubo neural de los bebés. Sin embargo, alrededor de la mitad de
los embarazos no son planificado, por este motivo, todas las mujeres y adolescentes en edad

reproductiva deben consumir suplementos dietéticos, alimentos fortificados, o ambos, con un
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contenido de 400 mcg diarios de acido fdlico en forma adicional al folato que ingieren naturalmente
en los alimentos. (NIH, 2016, p.3)

Cantidad diaria requerida, segun la edad

La cantidad de folato que se necesita depende de la edad, las cantidades promedio diarias,
expresadas en microgramos (mcg) de equivalentes dietéticos de folato, son las que se indican a
continuacion. Todas las mujeres y adolescentes en edad reproductiva deben consumir suplementos
dietéticos, alimentos fortificados, 0 ambos, con un contenido de 400 mcg diarios de acido folico

ademas del folato que ingieren naturalmente en los alimentos. (NIH,2016, p.1)

Tabla 24.Cantidad diaria, segun la edad

Etapa de la vida Cantidad recomendada
(mcg)

Bebés hasta los 6 meses de edad 65
Bebés de 7 a 12 meses de edad 80
Nifios de 1 a 3 afios de edad 150
Nifios de 4 a 8 afios de edad 200
Nifios de 9 a 13 afios de edad 300
Adolescentes de 14 a 18 afios 400
Adultos de 19 a 50 afos 400
Adultos de 51 a 70 afios 400
Adultos mayores de 71 400

Embarazo 600
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Lactancia 500

Fuente (NIH, 2017, p.3)

El consumo de altas concentraciones de acido folico podria encubrir una deficiencia de
vitamina B12, el acido fdlico puede corregir la anemia, pero no los dafios a los nervios causados
por la deficiencia de vitamina B12; esto puede provocar dafio permanente en el cerebro, la columna
vertebral y el sistema nervioso. Las altas dosis de &cido folico también podrian aumentar el riesgo
de cancer colorrectal y posiblemente otros tipos de cancer en algunas personas. A continuacion, se

indican los limites maximos recomendados de acido félico. (NIH,2017)

Tabla 25. Cantidades Maximas diarias

Etapa de la vida Limite m&ximo recomendado
(mcg)

Bebés hasta los 12 meses de edad No se ha determinado

Nifios de 7 a 12 meses de edad No se ha determinado

Nifios de 1 a 3 afios de edad 300

Nifos de 4 a 8 afos de edad 400

Nifios de 9 a 13 afios de edad 600

Adolecentes de 14 a 18 afios 800

Adultos 1000

Fuente (NIH, 2017, p.3)
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Interacciones con medicamentos

Los suplementos de acido folico pueden interactuar con varios medicamentos., por ejemplo:
el acido félico podria interferir con el metotrexato ,utilizado para el tratamiento contra el cancer,
los medicamentos antiepilépticos, tales como la fenitoina la carbamazepina y el valproato podrian
reducir los niveles de folato en la sangre, tomar suplementos de acido félico podria reducir los
niveles de estos medicamentos en la sangre, la sulfasalazina para el tratamiento de la colitis
ulcerosa podria reducir la capacidad del cuerpo de absorber el folato y causar deficiencia de esta
sustancia. (NIH,2016, p.4)

Vitamina B7 — Biotina.

Funciones e informacién acerca de la vitamina

Segun la NIH, 2017, se refiere a la Biotina segun sus funciones en el organismo como:

La biotina es una vitamina B que se encuentra en muchos alimentos y ayuda a convertir los
carbohidratos, las grasas y las proteinas que consumen diariamente en una fuente de energia,
también es responsable de la salud del cabello, las ufias y la piel. Muchas veces se promueven los
suplementos dietéticos que contienen biotina para mejorar la salud del cabello, la piel y las ufias,
pero hay muy poca evidencia cientifica para apoyar estas afirmaciones. En algunos estudios
pequerios, algunas personas con ufias finas y debilitadas que tomaron altas dosis de biotina notaron
las ufias mas fuertes, pero los médicos también han reportado que, en algunos casos, las altas dosis
de biotina han mejorado un trastorno raro del cabello en los nifios y de erupcion cutanea en los
bebés, por lo tanto, se requieren mas investigaciones antes de que se puedan recomendar los

suplementos de biotina para cualquiera de estas afecciones. (pp.1-3)

La mayoria de las personas obtiene suficiente biotina de los alimentos que consumen. Sin
embargo, algunas personas tienen mas inconvenientes que otras para alcanzar suficiente biotina:

son las personas con un trastorno genético raro conocido como “deficiencia de biotinidasa”, y las
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personas con dependencia del alcohol y por ultimos las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia. (p.1)

La deficiencia de biotina es muy rara en los Estados Unidos, pero puede causar
debilitamiento del cabello y pérdida de bello corporal; erupcion cutanea alrededor de los ojos, la
nariz, la boca y la zona anal; orzuelos; concentraciones altas de &cido en la sangre y la orina;
convulsiones; infeccion de la piel; ufias fragiles; y trastornos del sistema nervioso. Los sintomas
de la deficiencia de biotina en los bebés incluyen debilidad del tono muscular, lentitud y retraso en

el desarrollo. (p.4)

Figura 17. Estructura molecular de la biotina
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Fuente: (RedBubble, 2018.p1)

Segun Mason (2017), es un compuesto biciclico formado por un anillo ureido unido a un
anillo tetrahidrotiofeno sustituido. La sintesis enddgena por la flora intestinal puede contribuir de
manera importante al aporte de biotina. La mayor parte de la biotina de la dieta esta unida a lisina,
formando un compuesto llamado biotil lisina o biocitina. La lisina tiene que ser hidrolizada por una
enzima intestinal Ilamada biotinidasa para que se produzca la absorcién. La biotina actua sobre
todo como coenzima de varias carboxilasas; cada holoenzima cataliza una transferencia de dioxido
de carbono dependiente del trifosfato de adenosina. Las carboxilasas son esenciales en el

metabolismo de los hidratos de carbono y los lipidos. (p.1449)



Tabla 26. Biotina y sus generalidades.

Biotina

Deficiencia

La deficiencia aislada es rara.

En el ser humano, Ila
deficiencia se ha producido
por nutriciébn parenteral total
prolongada  carente de
vitamina y por ingesta de
grandes cantidades de clara
de huevo cruda, que contiene
avidina, una proteina que se
une a la biotina con tal

afinidad que anula su
biodisponibilidad. Se pueden
producir alteraciones de la
conciencia, mialgias,
hiperestesias y anorexia. Mas
tarde, dermatitis seborreica y
alopecia. La deficiencia de
biotina se acompafia muchas
veces de acidosis lactica y

aciduria organica [30 ug]

Toxicidad
No se ha descrito
toxicidad en el ser
humano con dosis de
incluso 60 mg/dia en

ninos.
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Valoracién del
estado

Las concentraciones
plasméticas y
urinarias de biotina
disminuyen en el
estado de deficiencia.
En la deficiencia se
observan también
concentraciones
urinarias elevadas de
metilcitrato, 3-
metilcrotonilglicina y

3-hidroxiisovalerato

Fuente: (Mason, 2017, p.1449)

Fuentes de biotina

Segun la NIH, (2017), muchos alimentos contienen biotina, se puede obtener las cantidades
recomendadas de biotina mediante el consumo de una variedad de alimentos, entre ellos: carnes,
pescado, huevos y visceras (como higado), semillas y nueces, también en ciertas verduras y

hortalizas (como batata, espinaca y brocoli). (p.1)
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Cantidad diaria requerida, segun la edad

La cantidad de biotina que se necesita depende de la edad. A continuacion, se indican las

cantidades promedio recomendadas por dia en microgramos (mcg)

Tabla 27. Cantidad diaria, segun la edad

Etapa de la vida Cantidad recomendada
(mcg)

Bebés hasta los 6 meses de edad 5
Bebés de 7 a 12 meses de edad 6
Nifios de 1 a 3 afios de edad 8
Nifios de 4 a 8 afios de edad 12
Niflos de 9 a 13 afos de edad 20
Adolescentes de 14 a 18 afios 25
Adultos mayores de 19 afios 30
Embarazo 30

Lactancia 35

Fuente (NIH, 2017, p.1)

Interacciones con medicamentos

Algunos medicamentos pueden afectar las concentraciones de biotina, y la biotina puede
interactuar con ciertos medicamentos, uno de estos es el tratamiento con los anticonvulsivos por lo
menos por un afo (usados para tratar la epilepsia) puede reducir significativamente las
concentraciones de biotina. (NIH,2017, p.4)
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Vitamina C -Acido Ascorbico

Funciones e informacion acerca de la vitamina

Segun la NIH, 2016, se refiere a la vitamina C con las siguientes caracteristicas:

La vitamina C, es conocida como acido ascérbico, es un nutriente hidrosoluble que se
encuentra en ciertos alimentos. En el cuerpo, actia como antioxidante, al ayudar a proteger las
células contra los dafios causados por los radicales libres, siendo estos compuestos que se forman
cuando el cuerpo convierte los alimentos que consumimos en energia; las personas también estan
expuestas a los radicales libres presentes en el ambiente por el humo del cigarrillo, la
contaminacion del aire y la radiacion solar ultravioleta, también el cuerpo necesita vitamina C para
producir colageno, que una proteina necesaria para la cicatrizacion de las heridas. La vitamina C
también mejora la absorcion del hierro presente en los alimentos de origen vegetal y contribuye al

buen funcionamiento del sistema inmunitario para proteger al cuerpo contra las enfermedades.
(pp.1-2)

Existen ciertos grupos de personas que son mas propensos que otros a tener dificultades
para obtener suficiente vitamina C, uno de estos grupos son los fumadores y las personas expuestas
al humo del cigarrillo, en parte porque el humo aumenta la cantidad de vitamina C que el cuerpo
necesita para reparar el dafio causado por los radicales libres.(Los fumadores necesitan 35 mg mas
de vitamina C por dia que quienes no fuman), los bebés alimentados con leche de vaca, evaporada
o0 hervida, porque la leche de vaca contiene una cantidad muy escasa de vitamina C y el calor puede
destruir esta vitamina., (la leche materna y la formula para bebés contienen cantidades suficientes
de vitamina C) , por otro lado, las personas que consumen una variedad muy limitada de alimentos
libre de frutas acidas, las personas con ciertos trastornos de salud, como hipo absorcion (absorcién
insuficiente) grave, ciertos tipos de cancer, y enfermedad renal que requiere hemodialisis.(p.2)

La deficiencia de vitamina C es poco comun en los Estados Unidos y Canada., quienes
ingieren escasa o0 ninguna cantidad de vitamina C (menos de 10 mg por dia) durante varias semanas
pueden contraer escorbuto, el cual consiste, en causar cansancio, inflamacion de las encias,
pequefias manchas en la piel de color rojo o violeta, dolor en las articulaciones, mala cicatrizacion

de las heridas, y vello ensortijado o en forma de “sacacorchos”. Otros sintomas de esta enfermedad
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incluyen depresion, inflamacion y sangrado de las encias y aflojamiento o pérdida de dientes. Las
personas que padecen escorbuto también pueden sufrir anemia. Sin tratamiento, el escorbuto es

mortal. (p.3)

Una utilidad muy importante que presenta la vitamina C es la prevencion y tratamiento del
cancer, aunque es posible que quienes consumen gran cantidad de vitamina C al comer frutas y
verduras corran menos riesgo de tener varios tipos de cancer, como cancer de pulmon, seno y colon.
No obstante, al parecer, tomar suplementos dietéticos de vitamina C, con o sin otros antioxidantes,
no ayuda a prevenir el cancer. No se sabe con certeza si el consumo elevado de vitamina C es
beneficioso para el tratamiento del cancer, y si los efectos de la vitamina C parecen depender de la

forma en que esta se administra al paciente. (p.2)

Las dosis orales de vitamina C no pueden elevar los niveles de vitamina C en la sangre casi
a los niveles de las dosis administradas mediante inyecciones intravenosas. Algunos estudios en
animales y tubos de ensayo indican que los niveles muy elevados de vitamina C en la sangre
podrian reducir los tumores. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para determinar si altas
dosis de vitamina C por via intravenosa contribuyen al tratamiento del cancer. Los suplementos
dietéticos de vitamina C y otros antioxidantes podrian interactuar con la quimioterapia y la
radioterapia para el cancer, y las personas que reciben tratamiento contra el cancer deben consultar
con el oncélogo antes de tomar suplementos de vitamina C u otros suplementos dietéticos, en

especial en concentraciones elevadas. (p.3)

La vitamina C ha sido durante mucho tiempo un remedio popular para el resfriado comun,
los estudios de investigacion demuestran que en la mayoria de las personas los suplementos de
vitamina C no reducen el riesgo de resfriarse. Sin embargo, quienes toman suplementos de vitamina
C con regularidad podrian sufrir resfriados de duracién levemente menor o sintomas algo mas leves
al resfriarse y el consumo de suplementos de vitamina C tampoco parece ser de utilidad una vez

gue comienzan los sintomas del resfriado. (p.3)

Figura 18. Estructura molecular del acido ascorbico
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Fuente: (Florencio, 2014)

Segun Mason (2017), en solucion acuosa, el acido ascérbico se oxida facilmente a acido
deshidroascorbico, como este ultimo puede reducirse in vivo, posee actividad de vitamina C. Por
tanto, la vitamina C se mide como la suma de las concentraciones de los acidos ascorbico y
deshidroascérbico. La vitamina C funciona sobre todo como antioxidante biolégico en ambientes
acuosos. La biosintesis del colageno, carnitina, acidos biliares y noradrenalina y el funcionamiento
adecuado del sistema de oxigenasa de funcién mixta del higado dependen de sus propiedades. La

vitamina C de los alimentos aumenta la absorcién intestinal del hierro no hemo. (p.1449)

Tabla 28. Vitamina C y sus generalidades.

Deficiencia Toxicidad Valoracién del
estado

La deficiencia franca es Las cantidades = 500 Las concentraciones

infrecuente en los paises mg/dia (enel adulto) plasmaticas de acido

desarrollados. El sindrome de producen a veces ascorbico reflejan la

deficiencia clasico es el nauseas y diarrea, >1 ingesta dietética
escorbuto: depresion, astenia g/dia incrementa reciente, mientras
y anomalias generalizadas de ligeramente el riesgo que las

los tejidos conjuntivos, con de litiasis biliar por concentraciones

inflamacion gingival, oxalatos. La leucocitica reflejan



Vitamina C

petequias, hemorragias
perifoliculares, alteracion de
la cicatrizacion de las heridas,
cabellos ensortijados,
hiperqueratosis y
hemorragias en las cavidades
organicas. En los lactantes
pueden producirse defectos
de la osificacion y del
crecimiento 6seo. El tabaco
reduce las concentraciones
plasmaticas y leucocitica de
la vitamina C [M: 75 mg; H:
90 mg; incremento de 35

mg/dia de las necesidades de

los fumadores]

Fuente: (Mason, 2017, p.1449)

Fuentes de vitamina C

administracion de
suplementos puede
interferir en las pruebas
de laboratorio que
dependen del potencial
redox (p.ej., pruebas
de hemorragias ocultas
en heces, colesterol
sérico y glucosa). La
interrupcion de la
ingesta prolongada de
suplementos de
vitamina C en dosis
elevadas debe hacerse
de forma  gradual

porque parece que se

produce una
acomodacion, lo
gue plantea la
posibilidad de
un «escorbuto de

rebote» [2 g
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con mayor exactitud
los depositos
tisulares. Para una
ingesta dietética
determinada, las
concentraciones

plasmaticas de las
mujeres son un 20%
mas altas que las de

los hombres

Segun la NIH (2016), las frutas y verduras son las mejores fuentes de vitamina C, pero para

ingerir las cantidades recomendadas de vitamina C, se deben consumir alimentos variados como:

frutas citricas (por ejemplo: naranjas y pomelos/toronjas) y sus jugos, asi como pimientos rojos y

verdes y kiwi, ricos en vitamina C, otras frutas y verduras, como brdcoli, fresas, melon, papas

horneadas y tomates, que también contienen vitamina C; algunos alimentos y bebidas fortificadas

con vitamina C; el contenido de vitamina C de un alimento podria disminuir al cocinarse o

almacenarse por tiempo prolongado. Es importante que al cocinar los alimentos al vapor o en
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hornos de microondas la pérdida de vitamina C sea menor, pero en la actualidad hay muchas de las

mejores fuentes de vitamina C, como las frutas y verduras, se comen crudas. (pp.1-2)

La mayoria de los suplementos multivitaminicos contienen vitamina C. Ademas, esta
vitamina se consigue sola, como suplemento dietético, o combinada con otros nutrientes. En
general, la vitamina C presente en los suplementos dietéticos se encuentra en forma de &cido
ascorbico, pero algunos suplementos contienen otras formas, como ascorbato de sodio, ascorbato
de calcio, otros ascorbatos minerales y acido ascérbico con bioflavonoides. Los estudios cientificos

no han demostrado que ninguna forma de vitamina C sea mas eficaz que otras (NIH,2016, p.2)

Cantidad diaria requerida segun la edad

La cantidad de vitamina C que necesita por dia depende de su edad. Las cantidades
promedio diarias de vitamina C, expresadas en miligramos (mg), que se recomiendan para las

personas de diferentes edades son las siguientes:

Tabla 29. Cantidad diaria segun la edad

Etapa de la vida Cantidad recomendada
(mg)
Bebeés hasta los 6 meses de edad 40
Bebeés de 7 a 12 meses de edad 50
Nifios de 1 a 3 afios de edad 15
Nifios de 4 a 8 afios de edad 25
Nifios de 9 a 13 afios de edad 45
Adolescentes (varones) de 14 a 18 75

afos de edad



Adolescentes (nifas) de 14 a 18 afios
de edad

Adultos (hombres)

Adultos (mujeres)

Adolescentes embarazadas

Mujeres embarazadas

Adolescentes en periodo de lactancia
Mujeres en periodo de lactancia

Fuente (NIH, 2016, p.1)

101

65

90

75

80

85

115

120

El consumo de vitamina C en concentraciones demasiado elevadas puede causar diarrea,

nauseas y colicos estomacales. En las personas que padecen hemocromatosis, un trastorno que

provoca una acumulacién excesiva de hierro en el organismo, la vitamina C en dosis elevadas

podria empeorar el exceso de hierro y dafar los tejidos del cuerpo. A continuacién, se indican los

limites maximos recomendados de vitamina C:

Tabla 30. Cantidades Maximas diarias

Etapa de la vida

Bebés hasta los 12 meses de edad
Nifios de 1 a 3 afios de edad
Nifios de 4 a 8 afios de edad
Nifios de 9 a 13 afios de edad

Adolecentes de 14 a 18 afios

Limite maximo recomendado
(mg)

No se ha determinado
400

650

1200

1800
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Adultos 2000

Fuente (NIH, 2016, p.3)

Interacciones con medicamentos

Segun la NIH, 2016, los suplementos dietéticos de vitamina C pueden interactuar o interferir con

los medicamentos, por ejemplo:

Los suplementos dietéticos de vitamina C podrian interactuar con los tratamientos contra el
cancer, como la quimioterapia y la radioterapia. A pesar de esto, no se sabe con certeza si la
vitamina C podria tener el efecto no deseado de proteger a las células tumorales de los tratamientos
contra el cancer, o si podria proteger a los tejidos normales contra los dafios. Si una persona recibe
tratamiento contra el cancer, hable con el profesional de la salud que lo atiende antes de tomar

suplementos de vitamina C u otros antioxidantes, en especial en concentraciones elevadas. (p.4)

En un estudio, la vitamina C combinada con otros antioxidantes (como la vitamina E, el
selenio y el betacaroteno) redujo los efectos de proteccion cardiaca de dos medicamentos ingeridos
en forma combinada (una estatina y un niacina) para controlar los niveles de colesterol. No se sabe
si esta interaccion también ocurre con otras estatinas, es donde los profesionales de la salud deben

vigilar los niveles de lipidos en las personas que toman estatinas y suplementos de antioxidantes.
(p.4)

Causas del consumo

Los autores Brown, et al (2008) describen que las vitaminas tienen funciones tanto de
enzimas como de cofactores. Estas participan en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. Algunas vitaminas (A y D) actGan como hormonas. Estas vitaminas y algunos metales
son importantes para el crecimiento celular, proliferacion de células del sistema inmune. El
requerimiento de vitaminas depende, en cierta medida, de la ingesta de macronutrientes (pp.126-
125)
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Segun Ledn y Prera (2010), se refiere a las vitaminas como sustancias esenciales para vivir,
cada una de las 13 vitaminas conocidas cumple funciones especificas en el cuerpo, lo cual las
convierte en unicas e irremplazables, estan van a comprenden un grupo heterogéneo de sustancias
organicas de diversa composicion quimica, que deben obtenerse en pequefias cantidades a partir de
la dieta ya que los seres humanos son incapaces de sintetizarlas, ellas no cumplen funciones
estructurales ni energéticas, pero son indispensables para el funcionamiento adecuado de los seres

Vivos. (p.6)

Se denomina avitaminosis a la falta de vitaminas, e hipovitaminosis a su disminucion e
insuficiencia. Por otro lado, la hipervitaminosis corresponde a la administracion excesiva de las
vitaminas, lo que puede provocar trastornos serios y hasta mortales. Aunque la cantidad requerida
de vitaminas para cada dia es minima, la importancia de estas sustancias radica en que el organismo
no las puede fabricar y por lo tanto se depende directamente de lo que se toma a través de los
alimentos; como ningun alimento contiene todas las vitaminas necesarias, la dieta ha de ser

obligatoriamente variada. (Leon, et al, 2010, p.7)

Bazian (2011), muestra mediante un grafico los distintos componentes de los distintos

suplementos y su consumo en el Reino Unido en el 2009 a continuacion:
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Figura 19. Suplementos consumidos en el Reino Unido en el 2010

Vitamin

Fuente (Bazian, 2011, p.3)

Segun como se observo en la figura 21, hay una amplia y desconcertante gama de productos
disponibles, no solo vitaminas y minerales, sino sustancias tan variadas como el polen de abeja, el
ginseng, el ajo, té verde, acidos grasos omega-3 Yy resveratrol, que son promovidos como
potenciadores de salud y quizas muchos contienen sustancias sobre las que es dificil encontrar
informacion.

El autor mediante un grafico (figura 12), menciona las causas por las que los adultos

ingieren estos multivitaminicos, segun el criterio individual:
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Figura 20 Gréafico de causas del consumo de multivitaminicos

2%

3%

3%
2%

Fuente: (Bazian, 2011b, p.2)

Segun la figura 19; el autor explica que las razones por las que la poblacion inglesa indico
el consumo de las vitaminas en la poblacion, fue en mayor proporcion por problemas articulares,
seguido por las personas que deseaban prevenir los problemas cardiovasculares, en tercer lugar,
fue la del fortalecimiento del sistema inmune y fortalecer la memoria y en menor proporcion para
mejorar la apariencia de la piel, cabello, salud ocular, bienestar del sistema digestivo, reducir

sintomatologia menopadsica y el fortalecimiento de los huesos. (p.2)

También, determinaron que las mujeres son mas propensas que los hombres por tomar
suplementos, las personas mayores y personas con algin problema de salud son propensos a
recurrir a ellos, se observé que el mercado no es exclusivo para adultos, ya que con poco mas de la
mitad de los hogares con nifios (52%) indican que, actualmente, consume un suplemento de
vitaminas o minerales, casi una quinta parte de los hogares que consumian en su nifiez suplementos

vitaminicos, lo hacen también en la adultez.
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Figura 21. Cantidad de dinero en euros, segun la preferencia de consumo de vitaminas vrs
multivitaminas.

B Multivitaminas
B Vitamina A

H vitaminaB

B Vitamina C

[ Vitamina D

[ Vitamina E

[] otros

Fuente (Bazian, 2011c, p.8)

En la figura 20, el autor determiné que las pildoras de vitaminas y los aceites de pescado,
dominan el mercado, en donde los consumidores gastaron casi £ 208 millones en suplementos
vitaminicos en el afio 2009. De los cuales ,casi £ 139 millones de esta cantidad fueron gastado
especificamente en multivitaminas, la cantidad cercana a los £ 36 millones en productos de
vitamina C y mas de £ 18 millones en productos de vitamina B, segin los datos obtenidos se
observo como los consumidores prefieren el consumo de la presentacion de multivitaminicos, que
una vitamina por si sola, siendo cada vez mas popular en la poblaciény en la industria farmacéutica,
pero a pesar de que hay mucha gente comprando suplementos vitaminicos solo una cierta poblacién

se beneficia de tomarlos. (p.8)

Martinez et al, en un estudio realizado en el afio 2013, en Colombia: determin0, que una de

las causas que influia en la mayoria de la poblacion encuestada que tomaba suplementos
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multivitaminicos fue el sexo, donde las mujeres fue de un mayor porcentaje en comparacion con
los hombres y la edad que presenté mayor consumo de estos fue entre los 20-29 afios de edad,
menores de 20 afios y adultos mayores a los 30 afios ; los autores compararon este estudio con otros
estudios para garantizar que estos resultados habian sido comprobados con anterioridad, y
validando sus resultados. (p. 1348)

Actualmente, la industria de la moda y la alta costura mueve grandes cantidades de dinero
en el mundo, en donde modelos difunden cierta imagen que la sociedad y las personas las siguen,
y para conseguir ese cuerpo ideal que tanto ansian, pueden obsesionarse e incluso pueden llegar a
enfermarse, cabe mencionar que constantemente la publicidad nos bombardea con dietas magicas
y milagrosas para conseguir un cuerpo delgado y por lucir un cuerpo “perfecto”, es donde la
poblacion femenina es la mas propensa a llevar estas dietas hipocal6ricas extremas, y al
sobreconsumo de suplemento vitaminicos a largos plazos, pudiendo presentar dafios en el

organismo con el paso del tiempo. (Bafiuelos, 2015, p.13)

Un namero creciente de individuos toma multivitaminas para mantener una buena salud y
son utilizados como profilaxis de diferentes enfermedades (por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, cancer y deterioro cognitivo). El departamento de Agricultura / departamento de
Salud y servicios humanos de los Estados Unidos en el 2010, reconocen que suplementos que
contienen combinaciones de ciertos nutrientes pueden ser beneficioso para reducir los riesgos de
algunas enfermedades cronicas cuando es utilizado por poblaciones especiales. (Biesalski y Tinz,
2017.p.1)

Evaluacion riesgo y beneficio del consumo

Segun Bazian (2011); A lo largo del tiempo se ha observado como los fabricantes de
suplementos realizan afirmaciones como: “mantienen el Sistema inmunoldgico "o" mantener las
articulaciones sanas "; pero ¢cémo podemos saber si estan respaldados por la adecuada
investigacion cientifica?; Si los fabricantes de los suplementos afirman que su producto trata o
posee condiciones de curacion, generalmente se consideran productos de uso medicinal y, por lo
tanto, se encuentra sujeto a una regulacion por la Agencia Reguladora de Medicamentos y Salud

(Medicines and Healthcare Regulatory Agency abreviatura en ingles MHRA).(p.5)
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Si un suplemento no ha sido dado la autorizacién de comercializacion como medicamento
por la MHRA, no se debe hacer afirmaciones de que el producto trata o cura las condiciones. Sin
embargo, se ha observado como un cambio de palabras (por ejemplo, "mantiene la funcion del
hueso) puede lograr que el suplemento siga siendo gobernado por las leyes alimentarias. Si un
suplemento se considera un alimento, esto no significa que esté desregulado, sino que esta sujeto a
las leyes de seguridad alimentaria, que no son tan estrictas como las de los medicamentos (Bazian,
2011a, p.6)

Tambieén, existe una legislacion que dicta qué vitaminas y minerales pueden ser incluidos
en la categoria de suplemento, y verifica que los suplementos dietéticos deben elaborarse
Unicamente con las vitaminas o minerales que aparecen en una lista de ingredientes aprobados.
Tales medidas son un intento de supervisar que los suplementos pueden incluir otros ingredientes
activos que pueden ser potencialmente inseguros e interactuar con medicamentos o con otros
suplementos, el Ginkgo biloba, por ejemplo, interactia. con antidepresivos, anticonvulsionantes,
antivirales y la warfarina; es por esto que se debe tomar en cuenta en la poblacién cada vez que
decida tomar algun suplemento multivitaminico en revisar muy bien la lista nutricional de cada una
de las presentaciones disponibles, ya que los efectos pueden ser indeseables e incluso peligrosos.
(Bazian, 2011b, p.6)

Las pautas dietéticas para los estadounidenses reconocen que los suplementos que
contienen combinaciones de ciertos nutrientes pueden ser beneficioso para reducir los riesgos de
algunas enfermedades crénicas, cuando es utilizado por poblaciones especiales, pero también
indican que el uso excesivo de ciertos suplementos tiene el potencial de ser dafiinos” (Biesalsk et

al, 2017, p.76)

La ingesta de suplementos multivitaminicos para mejorar la salud es cada vez mas popular
siendo la forma mas utilizada en los Gltimos tiempos, la mayoria de los estudios, tanto estudios
observacionales y ensayos aleatorios, no ha mostrado ningun beneficio general de los suplementos
multivitaminicos en cancer o enfermedades cardiovasculares, sin embargo, algunos estudios han
demostrado un mayor riesgo de cancer de mama y de préstata en relacion con el uso de ellos. Estos
resultados sorprendentes e intuitivos han llevado a un debate acerca del verdadero beneficio de

ellos, la relacion entre el uso de suplementos multivitaminicos y el riesgo de asma se ha estudiado
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previamente en nifios con resultados inconsistentes, pero hasta el momento, no se han realizado

estudios de seguimiento en adultos. (Brumpton, Jiang, Langhammer, Mail, y Yand, 2015, p.2)

Patologias relacionadas con el consumo de suplementos multivitaminicos

Enfermedad cardiovascular

Segun Buring et al, (2016), en el estudio se mencionan que algunos de los beneficios de
cada componente de los suplementos de vitaminas y minerales pueden prevenir enfermedades
cardiovasculares debido a la hipdtesis de ciertos mecanismos, como la proteina de baja densidad
LDL transporta antioxidantes como el alfa-tocoferol y beta-caroteno, que pueden inhibir el dafio
oxidativo de estas particulas. En estudios in vitro, han demostrado que la vitamina C también puede

proteger las LDL de la oxidacion al interactuar con a-tocoferol y b-caroteno. (p.2)

El folato, la vitamina B-6 y la vitamina B-12 son componentes importantes en el
metabolismo de la homocisteina y las deficiencias de estas vitaminas pueden contribuir a los
eventos aterosclerdticos y tromboticos. La deficiencia de vitamina D puede causar ECV mediada
por mecanismos implicados en la aterosclerosis y la disfuncién endotelial. EI magnesio es un
cofactor incluido en las enzimas antioxidantes y, por lo tanto, es importante para prevenir el estrés
oxidativo y también puede actuar a travées de otros mecanismos que involucran células endoteliales

y vasculares lisas. (p.3)

Diabetes mellitus

Segun Castellanos, Hernandez, Melchor, Rodriguez, Rubio y Sanchez (2012), se refieren:

El aumento de las concentraciones de glucosa, es una caracteristica presente en la diabetes
mellitus, y con esto un aumento en los productos finales de la glucosilacion avanzada con una
degradacion oxidativa y liberacion de radicales libres de oxigeno, y estos pueden afectar la
fisiologia de las células al oxidar a los lipidos de membrana, a los carbohidratos, a las proteinas o

al ADN, lo que seria un dafio causado por el estrés oxidativo. (p.115)
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Los antioxidantes son sustancias en bajas concentraciones en relacién con un sustrato
oxidable, que previene o retarda la oxidacion del sustrato. Se dividen en dos grupos: antioxidantes
primarios y secundarios. Los primeros previenen la formacion de radicales libres y la captura de
compuestos que propician su transformacion en radicales dafiinos (enzimas super 6xido dismutasa,
catalasa y glutation peroxidasa) y los secundarios acttan luego que se ha formado el radical; evitan
su propagacion al cederle electrones y convertirse en un radical menos reactivo y mas facil de

eliminar (el &cido Urico, las bilirrubinas o las vitaminas). (p.114)

El efecto de la hiperglucemia crénica en la diabetes mellitus es, en gran parte, el responsable
de sus complicaciones. Ante esta situacion se han buscado alternativas para disminuir este efecto;

una de ellas son las vitaminas C y E que tienen efecto antioxidante.

La nutricion como interferencia

Los medicamentos tienen el potencial de afectar el estado nutricional de manera negativa,
especialmente a medida que aumenta la cantidad de medicamentos. La interrelacion entre
la polifarmacia y la desnutricion es compleja y no esta completamente delineada en estudios
anteriores. La evidencia reciente confirma un efecto negativo sinérgico de la polifarmaciay
la desnutricion en los resultados de los adultos mayores. Ademas, varias clases de farmacos,
incluidos los agentes antihipertensivos comunes, los inhibidores de la acetilcolinesterasa, 1os
multivitaminicos, los inhibidores de la bomba de protones, los inhibidores de la HMG-CoA
reductasa (estatinas), los agentes antiplaquetarios y la metformina, se han relacionado con

importantes interacciones entre medicamentos y nutrientes.

Enfermedades mentales

Varela, E. de Castro, C. Espinosa, L. Solerdelcoll, M. Sugranyes G, Morer A'y Baeza I.
(2017) describen el adecuado desarrollo del sistema nervioso central es particularmente
dependiente de la ingesta de micronutrientes (como las vitaminas A 'y B, la colina y el folato), los
oligoelementos (como el yodo, el hierro, el zinc y el cobre) y los acidos grasos altamente
insaturados (HUFA).La vulnerabilidad méaxima al dafio por deficiencias nutricionales se produce
durante la etapa fetal y postnatal temprana, cuando la mayoria de las areas del cerebro estan

experimentando su desarrollo méas rapido, por lo que gran parte de los estudios de investigacion se
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han centrado en esas etapas. Los efectos de los déficits nutricionales sobre el cerebro, la cognicién
y el comportamiento estan menos documentados en la infancia y la adolescencia, a pesar de ser dos

periodos criticos para el neurodesarrollo. (p.310)

Siguiendo esa linea de investigacion, en los Gltimos afios se ha intensificado el interés por
elucidar el papel de dichos micronutrientes en el desarrollo de enfermedades psiquiatricas,
asociandose su déficit con la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Se cree que los niveles
elevados de homocisteina contribuyen al deterioro cognitivo asociado al trastorno mental grave,
asi como a los sintomas negativos de la esquizofrenia. Estos estudios se han llevado a cabo en
poblacion adulta, existiendo escasas investigaciones sobre el posible papel de los déficits de

vitamina B12 y acido folico en nifios y adolescentes con trastornos psiquiatricos. (p.311)

Anemia Megaloblastica

Gonzélez, K Farell, J. Bautista V (2016), describen la anemia megaloblastica es la expresion
de un trastorno madurativo de los precursores eritroides y mieloides que da lugar a eritropoyesis
ineficaz y cuyas causas mas frecuentes son el déficit de vitamina B12, de acido folico o de ambos.
Esta alteracion esta presente en las tres lineas celulares de la médula 6sea (globulos rojos, globulos
blancos y plaquetas), asi como en células no hematopoyéticas con elevado recambio celular (piel,

mucosas, epitelio gastrointestinal). (p.1)

Segun Gonzales, et al; La vitamina B12, o cobalamina, desempefia un papel clave como
coenzima en la sintesis de ADN y en la maduracién celular, asi como en la sintesis de lipidos
neuronales. El organismo humano es incapaz de sintetizarla, por lo que debe aportarse con los
alimentos; luego de atravesar el intestino delgado, unida al factor intrinseco, proteina sintetizada
por las células parietales del fundus gastrico, su absorcion se realiza en el ileon distal; por ello,
aunque es secretada por un gran numero de bacterias intestinales, el aprovechamiento de la
vitamina es minimo, debido a que la sintesis ocurre en sitios distales del lugar fisiologico de
absorcion.1 Los requerimientos minimos diarios de coba lamina varian alrededor de 2-5 pg/dia 'y
se estima que las reservas corporales y la circulacion entero hepéatica generan un importante ahorro
de la vitamina y son suficientes para cubrir los requerimientos diarios, luego de un periodo de 3 a

4 afos con déficit de aporte vitaminico.(p.2)
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La deficiencia de vitamina B12 es multicausal. El término anemia perniciosa se aplica
cuando la deficiencia vitaminica se asocia con atrofia gastrica cronica, inducida por mecanismos
autoinmunitarios (gastritis crénica autoinmunitaria); sin embargo, también se puede hablar de
gastritis atrofica crénica ambiental (tipo B) asociada con H. pylori; ambas difieren en su

fisiopatologia y localizacidn, pero comparten algunos hallazgos histopatoldgicos.

Asma

Los trastornos en la concentracion de la vitamina D (VD), ya sea deficiencia o insuficiencia,
se han convertido en un problema de salud mundial. La hipovitaminosis D ha sido asociada con
diversas enfermedades cronicas como infecciones, enfermedades autoinmunes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cancer y asma. La deficiencia o insuficiencia de la VD se presenta
en 21 a 97 % de la poblacion adulta con asma.3. En Latinoamérica, la prevalencia de las
alteraciones del estado de la VD pudiera ser diferente de la mostrada en estudios previos como
consecuencia de las diferencias en la ubicacién geografica, el color de la piel y el tipo de dieta,
entre otros. (Bedolla et al 2017.p.1)

Segun Ayala, Barrera, Cortés, Garcia y Rodriguez (2018); el asma es una enfermedad que
cursa con inflamacion cronica del tracto respiratorio, el cuerpo se encuentra sometido a estrés
oxidativo. Esto ha conducido a pensar que la ingesta de altas cantidades de vitaminas antioxidantes,
ya sea a través del consumo de frutas y verduras o de suplementos alimenticios tendrd un efecto

favorable en el curso de esta enfermedad. (p.2)

El asma es un problema mundial de salud publica. Se ha estimado que en el mundo 334
millones de personas sufren de asma y, contrario a lo que se tenia establecido (que esta patologia
tenia cifras de prevalencia mas altas en paises de altos ingresos o industrializados), en la actualidad
son los habitantes de paises en desarrollo los mas afectados, donde también la incidencia esta
creciendo de manera notable. Este incremento sustancial anual esta directamente relacionado con
cambios en la dieta, como menor ingesta de frutas y verduras frescas, aunado al incremento en el

consumo de harinas refinadas, carnes rojas y grasas saturadas.
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentard el método para la investigacion “Analizar las causas y
consecuencias del consumo de multivitaminicos en la poblacion por medio de una revision

bibliografica.

Método

Para esta investigacion, se elabor6 una revision bibliografica de las principales
fuentes de informacion y bases de datos, como la Biblioteca Nacional de Salud vy
Seguridad  Social (Binasss), Biblioteca de la Universidad Internacional de las Ameéricas,
Universidad Iberoamericana, las bases de datos, Elsevier, Pubmed, Scielo, peridédicos nacionales y
la pagina del Ministerio de Salud de Costa Rica. Se admitieron los documentos mas distinguidos
publicados durante los afios comprendidos entre 2010y 2018 que guardaran relacién

con el analisis de las causas y consecuencias del consumo de multivitaminicos en la poblacion.

Fueron incluidos aquellos articulos que discuten las causas, consecuencias y patologias mas
frecuentes por el uso de multivitaminicos. También los articulos refieren sobre las caracteristicas
de las vitaminas que conforman cada presentacion, asi como su dosis diaria, fuente de obtencion y
que complicaciones produce su deficiencia en la salud. Se utilizaron los estudios realizados en
humanos y animales comprendidos en la misma linea del tiempo. También se utilizaron ensayos
clinicos y estudios que indiquen beneficios al emplear multivitaminicos en distintas condiciones
como enfermedades y patologias. Articulos en idioma inglés o espafiol, que cumplieran con los

criterios antes mencionados.

Se excluyeron los articulos que no se encuentran dentro del lapso antes mencionado, pero
que se le atribuye otro efecto que no es el estudiado, se excluyeron los documentos que no tenian
ningun respaldo cientifico, articulos incompletos o que no carecieran de resumen, metodologias y

resultados concretos y articulos que se redactaron en idiomas diferentes al Inglés y el Espafiol.

Fuentes de Informacion

En este apartado se tomaran en cuenta los siguientes articulos cientificos para la realizacion

de la revision bibliografica.



Tabla 31. Fuentes de informacion

2010

2010

2012

2012

Autores

Luisa Fernanda

Prera Manzo

Claudia Maria de

Leén Alvarado

Gaia Pocobelli,
Ulrike Peters,

Alan R.
Emily White

Kristal,

Lael Reinstatler,
Yan Ping Qi,
Rebecca

Williamson
Joshua v. Gran.
Godfrey Oakley

Lizbeth Castellanos

de la Cruz

Titulo

Evaluacion del

conocimiento de las

personas sobre los
complejos vitaminicos
pediatricos. Espafia.

Maestria en atenciéon

Farmacéutica

Uso de suplementos de
multivitaminas, vitamina C
y vitamina E en relacién

con la mortalidad

Deficiencia de vitamina
B12, por el uso
metformina, y el uso de los

suplementos

Pais

Espafia

Estados

Unidos

Estados

Unidos

México
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Descripcion

Este estudio tenia como
objetivo evaluacion del
conocimiento de las
personas sobre los
complejos vitaminicos, y el
grado de conocimiento
sobre la avitaminosis e

hipervitaminosis

Los autores evaluaron
cémo el uso
complementario de

multivitaminas, vitamina C
y vitamina E sobre

un periodo de 10 afios se
relacioné con la mortalidad
total a 5 afios, la mortalidad
por cancer y la enfermedad

cardiovascular (ECV).

Se refiri6 al efecto que
causa la metformina de
bajas las concentraciones
de B12, por afectar su
absorcion. Y como el uso
de multivitaminicos influye
en estos pacientes.

La diabetes mellitus, junto
con sus complicaciones

crénicas, es una de las



2013

2013

Liliana Sanchez
Vargas

Nazyeli J
Hernandez Arriaga
Leticia Rodriguez
Lépez

Alberto Francisco

Rubio Guerra,
Alberto Melchor
Lépez

Kathleen M. Fairfiel

Gloria Inés
Martinez

Dominguez, Lina
Maria Martinez

Sanchez, Maria de

los Angeles
Rodriguez
Gazquez, Juan

Guillermo Jiménez,

Johan  Sebastian
Lopera Valle,
Natalia Vargas

Grisale, Sara Rojas

Efecto antiglucosilante de
las vitaminas C y E en

diabéticos versus placebo

Los suplementos
multivitaminicos diarios no
lo hicieron
reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares
importantes en un
consumo por mas de 10

afios en los hombres

Prevalencia y
caracteristicas del
consumo de nutracéuticos
en estudiantes
universitarios de pregrado,
Medellin-Colombia, 2013

Estados

Unidos

Colombia
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principales causas de
morbilidad y mortalidad;
la hiperglucemia crénica es
la responsable de ellas.

El propésito de este
estudio fue investigar si la
administracion de vitamina

C y E como coadyuvante

en el tratamiento de
pacientes diabéticos
disminuye las

concentraciones de

hemoglobina glucosilada y
las cifras de tension arterial
sistolica.

En este estudio se analizé
como el uso por 10 afios de
los suplementos
vitaminicos pudo influir en
las enfermedades
cardiovasculares a lo largo

del tiempo.

Este estudio tuvo cémo

objetivo  determinar la
prevalencia y
caracteristicas del

consumo de nutracéuticos
en estudiantes de pregrado
de una Universidad privada

de la ciudad de Medellin.



2015

2015

Jiménez, Natalia
Perilla Hernandez,
Juan Sebastian
Cérdenas,

Uribe

Marin

Alejandra
Ocampo.
Annette Dickinson,
Douglas  MacKay

Andrea Wong

Taghizadeh,
Mohsen

Samimi,Mansooreh

Kolahdooz, Fariba
Tabassi, Zohreh
Jamilian, Mehri

Asemi, Zatollah.

Actitudes de los
consumidores sobre el
papel de

Multivitaminas 'y  otros
suplementos dietéticos:

reporte de una encuesta

Efecto de la
suplementacion
multivitaminica versus
multivitaminas mineral en
los perfiles metabdlicos y
biomarcadores del estrés
oxidativo en  mujeres
embarazadas: un ensayo
clinico aleatorizado doble

ciego

Estados

Unidos

Iran
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Este articulo es acerca de
las razones por las
consumian multivitaminas
a lo largo de la vida, unas
personas indican que los
utilizan como complemento
alimenticio entre otras.

En este estudio se



2015

2015

2015

Sakineh
Mohammad-
Alizadeh-
Charandabi,
Mojgan
Mirghafourvand,
Laya Froghy,
Yousef Javadzadeh

Nasser Razmaraii

Marcelle Dougan ,
Walter C. Willett ,
Karin B. Michels

Lin Jiang

Ben Brumpton
Arnulf Langhammer
Yue Chen
Xiao-Mei Mai

El efecto del
multivitaminico.
suplementos en tasa de
continuacion

y efectos secundarios de
la combinacién oral
anticonceptivos: un
ensayo controlado
randomizado
Uso de vitaminas
prenatales durante el
embarazo, y su efecto en

la obesidad futura.

La ingesta de
suplementos
multivitaminicos y

asma incidente en adultos
noruegos: la

Estudio HUNT

Iran

Estados

Unidos

Noruega
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En este estudio se observo
el uso de multivitaminas,
junto con anticonceptivos
orales, pueden reducir loa
efectos adversos y ayudar
a que las mujeres no

olvidaran dosis de los ACO

Investigo que, en estudios
en animales, la exposicion
a multivitaminas puede
estar asociada con la
obesidad en la
descendencia; sin
embargo, los datos en
humanos son escasos. Por
lo tanto, se examind la
asociacion entre la ingesta
de vitamina  prenatal
durante el embarazo y la
posible  presencia de
obesidad a sus hijos.

El objetivo de este estudio
era el de investigar la
asociacion entre la ingesta
de suplementos
multivitaminicos y el
desarrollo del asma en
adultos  noruegos. Se
evalué el uso de

multivitaminas y el aceite


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dougan%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Willett%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michels%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942869

2016

2016

2016

2016

National Intitute of
health

Héctor A. Marquez

Wellington Cardoso

Katherine A.
Saudera

Anne P. Starlingb,
Allison L. Shapirob,

Jill L. Kaara,

Brandy M.
Ringhamc

Deborah H.
Glueckc Dana
Dabelea

Howard D. Sesso,
William G. Christen,
Vadim

Joanne P. Smith,

Bubes,

Jean MacFadyen,

Miriam Schvartz,

Estados
Datos sobre los Unidos
suplementos
multivitaminicos/minerales
Vitamina A-acido retinoide Estados
en el desarrollo de la Unidos
enfermedad pulmonar
Relacion entre la el uso de = Estados
suplementos vitaminicos = Unidos
prenatales y el crecimiento
infantil  temprano: El
comienzo saludable
Multivitaminicos en la Estados
prevencién de Unidos
enfermedades
cardiovasculares en
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de higado de bacalao

como fuente de vitamina A.

Este articulo menciona
generalidades y
definiciones de los
suplementos

multivitaminicos, y

poblaciones relevantes en
el uso.

Se desarrollé en cémo la
deficiencia de vitamina A
se ha relacionado con un
mal desarrollo del pulmén,
incluidas alteraciones en
las vias respiratorias y en
diferenciacion, desarrollo y

funcién del muasculo liso

El estudio informa como el
uso de suplementos
vitaminicos en la gestacion
puede influir en el peso de
los nifios nacidos, el efecto
de una  alimentacion

temprana.

El estudio se baso el efecto
de los multivitaminicos, en
las enfermedades CV que

presentaron los hombres.



2016

2016

2016

2016

JoAnn E. Manson, ,
Robert J. Glynn,
Julie E. Buring,

J. Michael Gaziano,
National Intitute of
health

National Intitute of
health

Vijaya Kancherla,
Joshua V. Gran ,
Neil A. Zakai |,
Rebecca S.
Williamson , Winn
T. Cashion ,
Oluwaseun
Odewole , Suzanne
E. Judd3 , Godfrey
P. Oakley, Jr.
Gertrud U. Schuster
Nicholas J. Kenyon
Charles

B.Stephensen

hombres, estudio

randomizado y controlado.

Datos sobre la vitamina C

Datos sobre la vitamina A

El uso de las
multivitaminas y la
concentraciones de

vitamina B12 en plasma,

en adultos con metformina

La Deficiencia de Ia
vitamina A disminuye, el
riesgo de asma en
ratones, pero la alta dietas
promueven la aparicién de

la enfermedad.

Estados

Unidos

Estados

Unidos

Estados

Unidos

Estados

Unidos
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Este estudio informa

acerca de todas las
caracteristicas de la
vitamina, fuentes,
intoxicacion, interacciones,
indicaciones, entre otros.
Este  estudio informa
acerca de todas las
caracteristicas de la
vitamina, fuentes,
intoxicacion, interacciones,
indicaciones, entre otros.
Se ha observado que el
uso de metformina a largo
tiempo ha estado asociado
con la reducciébn de
concentraciones en
plasma de vitamina B12. Y
se quiso estudiar como el
uso de multivitaminas
podria  modificar  esta
condicién.

Se alimenté a ratas con
dosis bajas de vitamina, las
ratas tenian dos semanas
de gestacién, en ratas

macho. Y luego del parto

de les dieron altas
concentraciones de
vitamina.

Se observé el

comportamiento de las

ratas de ambos sexos,



2017

2017

2017

2017

Hans K. Biesalski

Jana Tinz

Joel B. Mason

Mejo C Korah,
Junaid Rahman PV,
Rajeswari R, Ahana
Behanan, Elizabeth
Phoeba

Sivakumar T

Paul,

Martin Bedolla
Juan Carlos L6pez
Lourdes Garcia
Jaime Morales
Fernando Velarde
Martin Robles

José Raul Ortiz

Suplementos  vitaminas
/minerales: Justificaciéon y
seguridad. Revista
Universidad de
Hohenheim, Instituto de
Quimica  Biolégica vy
Nutricion, Stuttgart,

Baden-Wurttemberg,

Vitaminas, oligoelementos

y otros micronutrientes

Efectos adversos y
efectos secundarios sobre
la terapia de vitamina: una

revision

Prevalencia de
insuficiencia y deficiencia
de vitamina D en adultos
mexicanos con asma

alérgica

Alemania

Espafia

India

México
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acerca de la concentraciéon
de IgE,
resultados.

para obtener
También se
utilizé la concentracién de
retinol en higados vy

pulmones.

Este ensayo sobre el uso
de MVM es comdn en la
poblacibn general. Esto
plantea preguntas sobre la
seguridad del uso a largo
plazo de estos

suplementos.

Aqui, se mencionan las
reacciones adversas y los
sintomas de intoxicacion,
de cada vitamina.
Se mencionan algunos
efectos adversos y efectos
secundarios al consumir

multivitaminas.

Determinar la prevalencia
de insuficiencia y
deficiencia de vitamina D
en adultos con asma
alérgica. Mediante un
estudio transversal , que se

analizaron los datos de 135

pacientes, las
concentraciones se
midieron por

guimioluminiscencia.
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Teresa
Partearroyo, M.2 de Evaluacién de la ingesta Se revis6 la adecuacion a
2018 Lourdes de micronutrientes en la Espafa las recomendaciones de
Samaniego poblacién espafiola: una micronutrientes en la
Vaesken revision de los resultados poblacion  del estudio
Emma Ruiz, del estudio ANIBES ANIBES
Gregorio  Varela-
Moreiras
2018 Grupo la nacion Unadietarica en pescado Australia En este estudio se
Maria Papamichael ayuda a combatir el asma determindé como una dieta

rica en grasas de fuentes
como el pescado,
disminuia las crisis de

asma.

Categorias de Analisis
En el presente trabajo se expondran las categorias de analisis:

Categoria 1: Multivitaminicos

Los multivitaminicos/minerales son suplementos que contienen una combinacion de
vitaminas y minerales y, a veces, otros ingredientes. Se los conoce por diferentes nombres, como
vitaminas multiples, polivitaminicos o simplemente vitaminas. National Intitute of health, 2016.p
1.

Categoria 2: Causas
Se determind que una de las causas del consumo de multivitaminicos complementar la
ingesta de nutrientes Aumento de la ingesta de nutrientes, la prevencién de enfermedades crénicas

y promocion de la salud. National Institutes of Health (2016)
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Categoria 3: Riesgo multivitaminico.

Un riesgo al consumir multivitaminicos puede aparecer cuando estos se consumen en
cantidades toxicas, es decir, concentraciones elevadas, para evitar la aparicion de los riesgos, se
debe ensefiar a la poblacién, a que cada vitamina tiene una dosis diaria que debe estar dentro de la
ventana terapéutica; la cual, es distinta para cada nutriente; es por esto que cuando la ingesta

traspasa de forma habitual esta ventana fisioldgica aparecen riesgos en la salud. Mason (2018)

El riesgo se define exponiendo a algo a cierto peligro, Los suplementos de hierro son una
de las principales causas de envenenamiento en nifios menores de 6 afios de edad. Verifique que el
suplemento multivitaminico/mineral que toma no haga que su ingesta de cualquier vitamina o

mineral supere los limites maximos recomendados. National Institutes of Health (2016)

Categoria 4: Poblacion y consumo

Las mujeres, las personas de edad avanzada, las personas con mayor necesidad nutricional,
por dietas y estilos de vida mas saludables, combatir o prevenir enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, utilizan suplementos multivitaminicos/minerales con mayor frecuencia. National
Intitutes of Health (2016)



123

CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se expondra el analisis de los resultados obtenidos a partir de los articulos

encontrados con respecto a los objetivos que se plantearon en esta investigacion.

Variable #1 Causas de consumo de multivitaminicos

Sexo

En un estudio realizado por Leon y Prera en el 2010, en Espafia tenia como objetivo
evaluacién del conocimiento de las personas sobre los complejos vitaminicos, en donde
entrevistaron a 365 personas, las cuales, 234 personas encuestados fueron mujeres y 131 de las
personas pertenecian al sexo masculino, siendo un total de 31 farmacias de distintas regiones del
pais mediante un estudio observacional transversal, los autores determinaron mediante el siguiente

grafico lo siguiente:

Figura 22. Sexo de la poblacién entrevistada.

Caracteristicas de la Poblacion Encuestada: Sexo

¥ flombres

® Mujeres

Fuente (Leon et al, 2010, p.37)
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El estudio mostro que el 64% de las personas que participaron en el ensayo pertenecen al
sexo femenino, por lo que se hace importante elaborar una guia educativa sobre la correcta
utilizacion de las vitaminas mas orientada al sexo femenino que al masculino, ya que la poblacion
femenina se ve influencia por diversos factores mas que los hombres, por ejemplo: el embarazo,

lactancia, fertilidad, y problemas hormonales como la menopausia.

Los siguientes autores Martinez, et al (2013), en el estudio denominado “Prevalencia y
caracteristicas del consumo de nutracéuticos en estudiantes universitarios de pregrado”, tuvieron
como objetivo este estudio, determinar la prevalencia y caracteristicas del consumo de
nutracéuticos en estudiantes de pregrado de una universidad privada de la ciudad de Medellin,

Colombia.

La siguiente informacion fueron el resultado mostrado por los autores en este estudio;

Tabla 32. Sexo de la poblacion estudiada

Sexo Porcentaje
Mujer 56.1%
Hombre 43.9%

Fuente (Martinez et al, 2013, p.1347)

Como se observé en la tabla 32, con un 56.1% las mujeres mostro un mayor consumo, en
comparacion con los hombres. Segun Wilson et al, mencionado por Martinez al comparar los
resultados de ambos autores, se obtuvo que las mujeres indicaron ser las que consumian
suplementos multivitaminicos; esto quiere decir que en estudios anteriores han demostrado que la

poblacion femenina consume los suplementos mayoritariamente.

Bafiuelos (2015), en un estudio realizado en Espafia; relaciona las modas actuales como
causa de consumos de suplementos; ya que las mujeres ante la presion social les gustaria ser mas

atractivas fisicamente, mas jovenes, mas delgadas o méas provocativas; y para lograrlo no hay otro
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remedio que, torturarse con gimnasias abusivas y cirugias peligrosas, incluso llegar al extremo de
pasar hambre voluntariamente, por periodos de tiempo largos con llevando a malas alimentaciones

y problemas de salud en un futuro.

La mayoria de las mujeres manifestaron que preferian prioritariamente rebajar de cinco a
siete kilos de peso antes que alcanzar cualquier otra meta, y es donde se presenta el uso de
suplementos alimenticios, la preocupacién por el peso y la aparicion de dietas. El culto a la
delgadez extrema esta tan arraigado que a veces genera decisiones alarmantes, y las personas para
sentirse aceptados socialmente tienen que sufrir para estar delgados/as, dejar de comer (anorexia),

o vomitar lo ingerido (bulimia). (Bafiuelos, 2015)

En este resultado dedicado a las dietas no podemos dejar a un lado la publicidad de los
productos destinados a reducir peso, y por consiguiente la necesidad universal de adelgazar por
encima de todo y a cualquier precio y, sobre todo, por el dinero que mueve todo ello. Existen miles
de productos dedicados al tema del adelgazamiento y uno de estos son los suplementos vitaminicos

como sustitutos de alimentos o para completar los nutrientes que no se obtienen de alimentacion.

Es por esto que la poblacion femenina se ve influenciada por las apariencias fisicas, la
presion social, el ser aceptado en algin grupo de personas, la moda actual, y todo esto a pesar de
ser superficial, esta asociada a estereotipos que en su mayoria son imposibles de alcanzar, en la
actualidad se encuentran suplementos que son promocionados para el crecimiento y belleza de piel,

cabello y ufias, algo que es de interés femenino, aumenta el consumo de suplementos vitaminicos.

A pesar que en los hombres no son los que consumen multivitaminas con mayor frecuencia,
también pueden verse perjudicados; en la actualidad hay muchos de suplementos que son
promovidos para aumentar el crecimiento de masa muscular, y es aqui donde los que asisten a
gimnasios y realizan rutinas de ejercicio intenso, consumen estos suplementos de manera excesiva,

sin valorar los ingredientes, ni los riesgos que puedan llegar a presentar.

Por otro lado, la NIH (2016), llegé a la conclusion; acerca de los suplementos
multivitaminicos/minerales, que unas de las causas por la cuales las mujeres son la mayor
poblacion que consume suplementos vitaminicos es que las mujeres en edad reproductiva deben

ingerir alimentos fortificados y/o suplementos dietéticos de acido félico para reducir el riesgo de
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defectos congénitos en el cerebro y la columna vertebral en el recién nacido y las mujeres

embarazadas deben tomar un suplemento de hierro segun la recomendacion de su médico.

Las necesidades corporales de vitaminas pueden estar aumentadas en casos de embarazo y
la lactancia, mediante muchos estudios de investigacion se han demostrado una reduccion muy
importante de los defectos del tubo neural cuando la dieta se suplementa con dosis farmacoldgicas
aisladas de &cido fdlico, o preparados multivitaminicos que lo contengan. Es por esto que las
mujeres han consumido vitaminas para favorecer el crecimiento del nifio durante su gestacion y

evitar problemas de malformaciones en ellos, en comparacion con los hombres.

Es aqui en donde es importante informar a la poblacién que el ingerir la cantidad adecuada
de nutrientes durante la gestacion de un nifio, va ser una manera de prevenir enfermedades,
malformaciones y por lo tanto no solo evitar los riesgos que conlleva las deficiencias, si no también

llega a influir en los costos de vida.

Los autores Biesalsk y Tinz (2017), en su estudio Suplementos
multivitaminicos/minerales; justificacion y seguridad. realizado en Alemania el cual tenia como
objetivo el uso racional y seguro de los multivitaminicos, mencionaron que, en particular, otra
causa del consumo de multivitaminicos es en los adultos que practican un tipo de régimen
alimenticio vegetariano o dietas veganas, las cuales se caracterizan por dietas alimenticias estrictas
y carentes de ciertos nutrientes esenciales que se encuentran presentes en carnes de fuente animal
y sus derivados; es aqui donde se consume algin multivitaminicos para reponer los nutrientes que
no se adquieren de la dieta , muchas veces un abuso de estos. Las dietas veganas son las que no
incluyen productos de origen animal (carne, pescado, leche, queso, huevos), viéndose afectada las
vitaminas hidrosolubles del complejo como B (B12, Bs, B1, B2, B3), vitaminas liposubles como A

y D, niveles de proteina animal y calcio.

En la actualidad existen estilos de vida, modas y estereotipos fisicos, que ha promovido
la existencia de dietas libres de nutrientes esenciales, actualmente, se ha involucrado el uso de
farmacos en animales; por ejemplo, la carne, esta siendo tratada con hormonas y antibioticos los
cuales son dafiinos y perjudiciales para la salud. Esto ha sido un tema de polémica, ya que estas
nuevas dietas veganas o vegetarianas se basan en estos acontecimientos como escusas para dejar

de consumir carnes y alimentos de origen animal; al alterar la alimentacion de las personas, y
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aumentar las deficiencias nutricionales, se ve esto como un impacto negativo en la sociedad. Por
este motivo se observa un incremento en el uso de los suplementos multivitaminicos a través de

los afios como un complemento alimenticio, y consigo el uso excesivo e innecesario.

Edad

Tabla 33. Edad de la poblacion

Edad Porcentaje
<20 afios 38.6%
20-29 afios 58.1%
>30 afios 3.3%

Fuente (Martinez et al, 2013, p.1347)

Martinez, et al (2013), en su estudio realizado en Colombia, también hace mencion a la
edad como causa de consumo de multivitaminicos, en la tabla 33, se obtuvo que un 58.1% de los
estudiantes tenian entre 20 a 29 afios de edad, un 38.6 % eran menores de 20 afios y un 3.3% eran
mayores de 30 afos, siendo este hallazgo similar al del estudio de Foote et al, ambos autores
concluyeron que las personas son mas propensas a consumir estas sustancias a medida que aumenta
la edad. En el caso, de las personas menores de edad no se obtienen datos debido a que no estan
dentro de la poblacion de este estudio, pero se menciona que los nifios gue no comen lo suficiente
por falta de apetito, 0 que enfermaban con mucha frecuencia de resfrios, se les administro

suplementos vitaminicos.

Dickinson, MacKay y Wong (2015), en su estudio realizado en los Estados Unidos, tenian
como objetivo determinar las actitudes en la poblacion adulta por las cuales ingerian suplementos
multivitaminicos, se indicaron que unas de las principales razones se centraban en prevenir

deficiencias vitaminicas (45%), al prevenir enfermedades (33%).
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En el estudio de Partearroyo, Samaniego-Vaesken, Ruiz, y Varela-Moreiras G. realizado
en Espafia en el 2018, explican las que las deficiencias nutricionales, es un tema de gran
importancia para la salud publica y socioecondmica en todo el mundo. Estas afectan a los paises
de bajos ingresos, pero también son un factor significativo en los grupos mas vulnerables, como lo

son las mujeres, nifios, y ancianos.

En este estudio se analizd la ingesta de nutrientes en hombres y mujeres de todas las edades,
se tomaron los datos correspondientes a la poblacion de las edades de 18-64 afios de edad. Se
determinan los micronutrientes analizados y para efectos de comprension se utiliza RDI como
siglas de Recommended Dietary Intakes, (Ingesta dietética Recomendada) segun la ANIBES

studys se utilizd el 80% como porcentaje minimo alcanzado.

Figura 23. Prevalencia de varios micronutrientes
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Fuente (Partearroyo, et al, 2018, p.21)
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Los datos mostrados con las barras con rayas verticales, (segin figura 23) mostraron que
el yodo en 84,1%, el fosforo con un 99,5%, selenio muestra un 95.8% y vitamina C, con un 80.8%
fueron los nutrientes que tuvieron una ingesta por encima 80% del RDI y el zinc, folatos, magnesio

y vitaminas D fueron los que no alcanzaron el 80% de la RDI para adultos de ambos sexos.

En la actualidad la deficiencia nutricional varia de pais a pais, debido a su cultura y los
alimentos que existen segun la zona geografica, en el caso de la deficiencia de folato en las mujeres
que deseen quedar embarazadas, podrian salir perjudicadas, ya que estas deficiencias pueden
perjudicar al desarrollo del nifio. La deficiencia de vitamina D, puede producir problemas ¢seos
como el raquitismo, en los nifios y osteomalacia en los adultos; por esto es que los usos de
suplementos vitaminicos pueden ser coadyuvantes de ciertas patologias, pero lo ideal es consultar
un profesional para que valore si las personas tienen o no alguna deficiencia y no solamente
suponerlo.

Biesalski, et al; en su estudio realizado en la india, en el 2017 segun los datos obtenidos
por las encuestas de 13 paises, evalud las deficiencias de micronutrientes seleccionados, la
prevalencia de la ingesta de vitamina C por debajo del requerimiento promedio esperado fue de un
8% a 40%; la vitamina D, presento un 4% a 100%; la vitamina B12 un 0% a 40%; el acido félico
un 10% a 91%; el calcio, 0% a 61%; el hierro (solo varones) 0% a 18%; el zinc, 1% a 31%; y
selenio, 8% a 47%.

Al analizar todos los datos se demuestra que existe deficiencias y estan presente en la
poblacion en general, pero si se analizan también los grupos de riesgo especificos, como los
ancianos, las personas de bajos ingresos, el bajo nivel de educacién, la dieta unilateral, incluyendo
a las personas con tratamiento de obesidad dietética, asi como la cirugia bariatrica y la dieta

autoseleccionada; estas deficiencias pueden ser incluso mas importantes.

Esté claro que una baja ingesta de micronutrientes podria tener complicaciones en la salud
a largo plazo y puede contribuir al riesgo de enfermedades crénicas, pero una dieta de mala calidad
y un estilo de vida poco saludable, nunca podra ser compensado por ningun suplemento
multivitaminico ni alimenticio. Las necesidades individuales son dificiles de medir, pero seran
distintas segun la salud, el estilo de vida, la genética y se requiere mayor investigacion acerca de
estos.
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El déficit de nutrientes que provienen de la alimentacion diaria en adultos es un tema que
deberia ser de preocupacion por las autoridades de la salud, principalmente en las personas que
presentan condiciones especiales como lo es extrema pobreza, ancianos, nifios desnutridos y el
embarazo. Las instituciones de salud deben promover politicas nutricionales a nivel nacional para
abordar un tema de gran importancia en la salud pablica. Por otro lado, se observa como los adultos
sanos para combatir estas deficiencias incluyen suplementos multivitaminicos en su rutina diaria,
y conllevan al consumo muchas veces indiscriminado de estos, lo cual, es importante educar a la
poblacion a que una buena alimentacion y constante actividad fisica; es la base para obtener

nutrientes, que mejoran, promueven la salud y evitan enfermedades en el futuro.

Tabla 34. Frecuencia de suplementos consumidos en el ultimo afio

Frecuencia de consumo Porcentaje
1 a 3 veces por semana 40,7%
4 a 6 veces por semana 16,6%

7 veces 42, 7%

Fuente (Martinez et al, 2013, p.1348)

En relacién con la frecuencia del consumo de multivitaminas en el ltimo afio, Martinez,
et al (2013), (véase tabla 34) en su estudio realizado en Colombia, menciona que los usuarios
prefieren suplementos vitaminicos que se utilicen diariamente con un 42,7%, indicando que lo que

relacionan con una mayor efectividad al consumirlos todos los dias.
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Tabla 35. Caracteristicas de consumo

Causa porcentaje
Adelgazar 8.0%
Tratamiento de enfermedad 5.4%
Prevenir Enfermedad 20.1%
Mejorar Rendimiento académico 12,2%
Complementar alimentacion 32.8%
Otros 21,5%

Fuente (Martinez et al, 2013, p.1349)

En la tabla 35, se obtuvo que el motivo del consumo de los multivitaminicos con un 32.8%
es el complementar la alimentacion diaria, el 20.1% indicO ser para prevenir enfermedades, el
12.2% revel6 consumirlos para mejorar el rendimiento académico, el autor comparo lo descrito por
Dundas et al, el cual, tuvo valores muy similares, ellos reportaron un valor del 37% utilizado como

un complemento de alimentacion y un 24% para prevenir enfermedades.

Entonces es aqui donde la tendencia a consumir suplementos alimenticios parece estar
influenciada actualmente por factores de tipo social, cultural, econémico y por la alta prevalencia
de enfermedades cronicas y degenerativas, dejando de lado los posibles efectos secundarios que
tienen algunos de sus componentes cuando su consumo no se hace de forma controlada y teniendo

en cuenta las necesidades de cada individuo en particular.

En el estudio de Behanan, et al (2017), realizado en la India; define que una vitamina es un
compuesto organico y un nutriente vital que un organismo requiere en cantidades limitadas, estas
se pueden convertir en su forma activa en el cuerpo mediante el metabolismo de cada una de ellas,
pero se deben obtener principalmente por la dieta, en casos de desnutricion, o requerimientos

especiales es donde esta indicado suministrarse nutrientes a través de los suplementos
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multivitaminicos. Sin embargo, por los medios de comunicacion de revistas y periédicos como
"The New York Times" informaron que los usos de las vitaminas estan aumentando incluso sin
receta, o sin la recomendacion de profesionales en la salud y los efectos adversos se deben a que

su consumo regular esta aumentando afio tras afo.

Variable #2. Riesgos y beneficios del consumo de multivitaminicos en las poblaciones

vulnerables

Es estos estudios se evaluara algunos beneficios del uso de multivitaminicos en la poblacion

adulta, mujeres embarazadas y también los posibles riesgos que pueden presentarse al consumirlos:

Mohammad et al, en el 2015 realizé un estudio en Iran, con una poblacion de 332 mujeres
que acudieron a centros de salud publica en una ciudad irani, cada una recibié un paquete de
anticonceptivos orales (ACO) que contenia 21 pildoras y se asigné a las mujeres al azar en tres
grupos.

El grupo uno recibi6 42 pastillas de multivitaminas, el grupo dos recibi6 42 pastillas de
placebo, y el grupo tres no recibid nada (grupo sin intervencién). La indicacion del grupo 1y el
grupo 2 era de tomar una vez al dia, por siete dias, antes de iniciar los anticonceptivos y nuevamente
durante el intervalo de 7 dias de descanso sin anticonceptivos, siendo un total de seis ciclos. El
objetivo fue observar la continuidad del uso de ACO en los tres grupos al introducir tabletas diarias

de multivitaminas y el efecto de estos sobre los efectos adversos de los anticonceptivos orales.

Tabla 36. Disminucién de los efectos adversos después de iniciar con los ACO

Ciclo Multivitaminas Placebo (n=109) Sin intervencion
(n=110) (n=113)
1 110 (100%) 107 (98%) 110 (97.3%)
2 109 (99.1%) 106 (97.2%) 106 (93.8%)
3 102 (92.7%) 98 (89.9%) 96 (85-0%)
4 100 (90.9%) 91 (83.5%) 89 (78.8%)
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5 98 (89.1%) 84 (77.1%) 81 (71.7%)
6 97 (88.2%) 82 (75.2%) 76 (67.3%)
Fuente: (Mohammad et al, 2015, p.6)

Para analizar estos resultados, segun la tabla 36, se tomé como referencia el sexto ciclo,
el grupo que consumié multivitaminicos presentd menos efectos secundarios causados por los
ACO en un 88.2% (nauseas, cambios de humor, sensibilidad en los senos, aumento de peso,
irregulares sangrados, dolor de cabeza y mareos) en comparacion con el grupo de placebo que
presento un 75,2%, y el grupo sin intervencion un 67,3% siendo el grupo con mayor presencia de
efectos adversos. Al interpretar estos resultados se puede observar un efecto positivo del uso de las
multivitaminas, sobre la prevencién de los efectos secundarios que presentan los anticonceptivos

orales.

Figura 24. Grado de descontinuacion de los ACO, en el estudio
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En este estudio, la tasa de discontinuacion del grupo sin intervencion segun la figura 24,
fue mayor que el grupo del multivitaminico y de placebo, esto mostro que existia mayor adherencia
terapéutica al tomar las tabletas de vitaminas, durante el periodo de descanso, también las mujeres
del grupo sin intervencién mencionaron que olvidaron la fecha del inicio del nuevo paquete
anticonceptivos, o confusién en la fechas, como una razén importante para interrumpir el rango de

continuidad de los anticonceptivos orales.

Basado en los resultados de este estudio, se observa un beneficio de los suplementos
multivitaminicos, durante un tratamiento al reducir los efectos secundarios de los anticonceptivos
y mejorar la tasa de continuacion en los primeros meses de uso. Esto comprueba que las vitaminas
sirven ademas como beneficio en la disminucidon de efectos adversos que puedan existir al consumir

anticonceptivos orales mixtos.

Este hecho puede beneficiar a aquellas personas que presentan severas reacciones adversas
a los anticonceptivos orales como una terapia coadyuvante y también las personas que tienen a
confundirse en las fechas de inicio de los nuevos paguetes o de cada periodo, ayudando a mejorar

la adherencia y el fin terapéutico en los anticonceptivos orales.

Seria conveniente poder analizar esta relacién por un periodo mas largo y determinar
exactamente cuales vitaminas estaban presentes en los suplementos utilizados, para obtener
resultados mas precisos. Otra opcion de andlisis, puede ser el comparar el uso de los
multivitaminicos con otro tipo de tratamientos y patologias que indiquen su capacidad como

coadyuvantes terapéuticos y su capacidad para reducir efectos adversos.

Por otro lado, Dabelea et al, en el 2016; en su estudio realizado en Estados Unidos, quiso
determinar si el uso de suplementos multivitaminicos en el afio anterior al parto predice la masa
corporal, la composicion corporal y el crecimiento. Se analiz6 a las mujeres que consumieron
suplementos multivitaminicos durante el embarazo, antes de quedar embarazadas y las que no
consumieron ningun suplemento y se comparo los datos segun el crecimiento, el peso en cada visita
mensual al médico; esto se hizo por cinco meses; como dato general se tomé como referencia que

los nifios normales y nacidos a termino ganan un promedio de 3.0% de grasa corporal por mes.
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En este estudio, los hijos de las madres quienes no usaron multivitaminas prenatales
ganaron grasa corporal a una tasa mayor (3.45% / mes), estando en los valores normales de los
nifios al nacer, mientras que los nifios de las madres que utilizaron multivitaminas a lo largo de la
preconcepcion y los periodos prenatales ganaron grasa a una tasa normal (3.06%), mostrando

variaciones minimas en los resultados.

Debido a que los suplementos multivitaminicos prenatales no se asociaron con aumento de
peso en los bebes, tampoco en aumentos de masa o grasa corporal, ayuda a desmentir las creencias
populares que relacionan el uso de estos, con el aumento de peso de los nifios. En estos casos, es
la alimentacion lo que va a influir el aumento de peso, el crecimiento, el porcentaje de grasa

conforme avance la edad.

Dougan et al, en su estudio realizado en Boston, en el 2015, pretendia determinar si el
consumo de vitaminas prenatales durante el embarazo, generaba algin tipo de obesidad en los nifios
hasta su adultez. Se estudi6 a las enfermeras de un centro de salud, que indicaron tomar vitaminas
prenatales y las que no los tomaron, los datos recolectados fueron el indice de grasa corporal a los
5y 10 afios, indice de masa corporal (IMC) a los 18 afios, en 1989 y 2009, circunferencia de cintura,

y altura de cada hijo.

Se analizo que en el grupo de madres enfermeras, la exposicion a las vitaminas prenatales
no se asocio con la obesidad, ni en la infancia ni en la edad adulta, tampoco esta asociado con el
IMC a la edad de 18 afios o0 en la edad adulta. Ademas, la circunferencia abdominal durante la

infancia y durante la edad adulta, tampoco fue afectado por la ingesta de vitamina prenatal.

En los estudios mencionados anteriormente se relaciona el uso de multivitaminas durante
el embarazo y el impacto que puedan tener en los nifios luego del nacimiento. En los datos
obtenidos, no se observo ningun tipo de relacion con los suplementos prenatales en la ganancia de
masa y grasa corporal con el paso del tiempo, tampoco se vieron respuestas en un aumento en el
crecimiento conforme avanza la edad, lo cual, se puede decir que las vitaminas prenatales estan
indicadas como coadyuvantes en la etapa de la gestacion, debido a que las demandas nutricionales
en esta condicion especial estan aumentadas, y su uso es para prevenir enfermedades en el

desarrollo de feto, pero no para la ganancia de peso.



136

El ministerio de salud de Costa Rica en un boletin informativo, determino que la alta
prevalencia de deficiencia de folatos en las mujeres en edad fértil (24.7%) representa un factor de
riesgo importante en el desarrollo de espina bifida, anomalia congénita que ocupa la segunda causa
de mortalidad infantil. La deficiencia de folatos representa la segunda causa de anemias
nutricionales, esta deficiencia es mayor en las mujeres de 15 a 44 afios de edad que en los nifios y,
para ambos grupos, la zona rural muestra una de las prevalencias mas altas, también informa que
la magnitud de la deficiencia de hierro es similar en la mujer gestante y en el preescolar (4-6afios)
(58,5 y 58,3%, respectivamente); sin embargo, la severidad de esta deficiencia es mayor en las

mujeres gestantes, ya que el 44,6% tiene afectadas las reservas de hierro.

También el ministerio informa que la deficiencia de hierro, manifiesta en anemia
ferropriva y la deficiencia de acido félico, es responsable de anemias y malformaciones del tubo
neural del feto; la deficiencia de yodo es responsable del bocio endémico; la deficiencia de vitamina
A conocida como hipovitaminosis A, con manifestaciones variadas en la salud de las personas
(retardo en el crecimiento, mayor susceptibilidad a infecciones, problemas de la vision,
enfermedades de la piel y las mucosas, entre otras,) y la deficiencia de flior manifiesta en una alta
incidencia de caries dentales.

Entonces se determina en esta investigacion revision, que las mujeres que toman
suplementos multivitaminicos antes y durante el embarazo disminuyen el riesgo de partos
prematuros y que una muy buena opcion es, al momento de decidir quedar embarazadas se puede
iniciar el consumo de estos y no esperar hasta el embarazo para tomar los suplementos. También
gue no existe evidencias exactas acerca de que los usos de los multivitamicos estén asociados
directamente sea con la ganancia o la pérdida de peso, estos solamente van a influir en el desarrollo

y el de sus érganos.

Cuando se consumen suplementos multivitaminicos antes de planear quedar embarazada,
se observa que estos pueden aumentar e influir en la salud cerebral de los recién nacidos; entre los
nutrientes importantes se incluyen la vitamina C, vitamina E, las vitaminas B (ayudando a
optimizar el desarrollo cerebral), el calcio mineral stper importante en el crecimiento éseo en los

recién nacidos y el &cido folico en las cantidades requeridas; sin embargo, el &cido folico en bajas
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cantidades puede provocar que los nifios nazcan con bajo peso, el cual se relaciona con un 65% de
las muertes de los recién nacidos, y aumenta el riesgo de alteraciones psicomotoras en los

sobrevivientes.

Segun lo consultado en la pagina del Ministerio de Salud de Costa Rica, acerca del
consumo de la nutricion del pais, se encontré un boletin informativo donde menciona acerca de la
deficiencia de ciertos micronutrientes que habia afectado Costa Rica, unos afios atras; una de las
deficiencias mencionadas fue la presencia de anemias por deficiencia de hierro, la hipovitaminosis
por deficiencia de la vitamina A, el bocio endémico por deficiencia de yodo y las caries dentales,

por deficiencia de fluor.

También es relevante en esta investigacion acerca de que a pesar de que existen
suplementos vitaminicos que contienen hierro y acido félico (siendo los nutrientes de mas
importancia durante el embarazo), los médicos de paises desarrollados, recomiendan el uso de
presentaciones multivitaminicos/minerales para promover un mejor desarrollo y crecimiento de
bebé, cabe sefialar que a pesar de mostrar beneficios para la salud los suplementos vitaminicos
deben consumirse con moderacidn y en casos realmente necesarios, siempre consultando a un

profesional en la salud.

Es por esto que se analiza que la deficiencia de micronutrientes esta presente tanto en los
adultos, en el embarazo e incluso en nifios, y es donde es beneficioso el uso de los suplementos
multivitaminicos, para asi compensar la deficiencia de ellos, pero también es necesario educar a la
poblacion de ingerir alimentos balanceados y ricos en nutrientes, para prevenir deficiencias de

vitaminas y presentar una mejor calidad de vida.

Otro punto es que a nivel nacional se carece de informacion actualizada para observar
como se encuentra la poblacién del pais acerca de la deficiencia de vitaminas en la actualidad, y
observar como ha influido el uso de los suplementos multivitaminicos a través de los afios en Costa
Rica, ya que la informacidén obtenida en la pagina del ministerio de salud era de 1995 al 2002, y
solamente informaba ciertas deficiencias del pais en algunas vitaminas y su plan para poder

regularlas.
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En estudios de utilizacion de medicamentos realizados en obras sociales del Nordeste de la
Republica Argentina se observd que las vitaminas se encuentran entre los farmacos mas
frecuentemente prescriptos, tanto como monofarmacos como en asociacion a dosis fija. Analizando
la variable de las Dosis Diarias Definidas (DDD) el &cido ascérbico encabeza el ranking de
consumo Yy acerca de la eficacia de la vitamina C en el tratamiento coadyuvante del resfrio comun,
una revision sistematica. (Espirola y Morales, 2011, citado por el departamento de

Farmacovigilancia, 2015, p.114).

Segun el estudio de la NIH, en el 2016, acerca de la vitamina C como antioxidante indica
que las personas también estan expuestas a los radicales libres presentes en el ambiente por el humo
del cigarrillo, la contaminacion del aire y la radiacion solar ultravioleta, pero también ha sido
durante mucho tiempo un remedio popular para el resfriado comun, los estudios de investigacion
demuestran que en la mayoria de las personas los suplementos de vitamina C no reducen el riesgo
de resfriarse. Sin embargo, quienes toman suplementos de vitamina C con regularidad podrian

sufrir resfriados de duracion levemente menor o sintomas algo mas leves al resfriarse.

Como se observo en el estudio de la NIH, acerca de la vitamina C; a pesar de que el acido
ascorbico, es un antioxidante que contribuye al buen funcionamiento del sistema inmunitario, no
existe suficientes estudios que evidencien su capacidad de disminuir los sintomas del refriado una
vez (ue este esté presente, quizas a manera profilactica puede presentar una disminucion de los
sintomas que se presenten en refriados futuros, mostrando de manera leve su influencia en un

refriado, pero no es para prevenir la causa primordial.

También se encontré como la administracion regular de suplementos se asocia con bastante
frecuencia a una pequefia reduccion en la duracion y, a veces, en la gravedad de los sintomas del
resfriado, pero esto es de dudosa utilidad clinica. Aunque para la sociedad, las vitaminas no son
dafinas, hay un peligro real relacionado al uso de algunas de ellas, ya que el consumo excesivo e
innecesario de una o0 mas, puede causar deficiencias relativas de otros micronutrientes esenciales,
y una dosis alta de cualquiera de los minerales, las liposolubles, asi como de algunas hidrosolubles
puede ser tdxica, ya que las sobredosis de vitaminas pueden causar signos y sintomas vagos e

incluso pasar desapercibidas por el médico y el paciente.

Segun el estudio de la NIH, en el 2016, las mujeres que consumen una cantidad excesiva

de vitamina A durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de defectos congeénitos en sus bebés,
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los fumadores, y tal vez los exfumadores, deben evitar los suplementos multivitaminicos/minerales
que contienen grandes cantidades de betacaroteno y vitamina A porque estos ingredientes podrian
aumentar el riesgo de cancer de pulmon. Sin embargo, en fumadores y las personas expuestas al
humo del cigarrillo, debe aumentar la cantidad de vitamina C (35mg mas) que el cuerpo necesita
para reparar el dafio causado por los radicales libres.

Se observo en el ensayo de la NIH, publicado en el 2017 acerca de los fumadores; un riesgo
relacionado con el humo del tabaco es la diminucion del metabolismo de varias vitaminas, entre
ellas el folato y las vitaminas C y E en los fumadores crénicos. El tabaco se asocia también a
concentraciones de folato disminuidas en las células de la mucosa oral y en la disminucién de las
concentraciones de acido ascorbico en los leucocitos y de las de vitamina E en el liquido alveolar,
estos hallazgos demuestran que el tabaco puede afectar a muchos tejidos y que es mejor evitar el

consumo de los suplementos multivitaminicos en personas fumadoras.

Segun el Reporte Buyer, publicado el 29 de marzo del 2018, se han visto ganancias en los
Estados Unidos del mercado de suplementos de vitaminas fueron mas de $50 mil millones en 2015,
y se proyectan ganancias con las tabletas multivitaminicas de mas de $100mil millones para finales
del 2025. En las presentaciones de suplementos prenatales se reportd un ingreso de $12550
millones en el 2015.

Debido a al aumento de estilo de vida sedentario y del consumo comidas rapidas, se ha visto
una prevalencia importante en la aparicion de enfermedades cardiovasculares, la presencia de
diabetes y obesidad en la poblacion desde muy temprana edad. Es por esto, que se han
promocionado los suplementos multivitaminicos como un sustituto de vitaminas y minerales,
como complemento para prevenir la aparicion de estas enfermedades , lo que llevo a un aumento
en el consumo de los multivitaminicos a través de los ultimos 10 afios y con esto un impacto
econdémico en las industrias de suplementos alimenticios, las industrias farmacéuticas , logrando la
sustitucion de una dieta balaceada en frutas, vegetales, carnes y legumbres que son las fuentes

donde se encuentras las vitaminas en si.

Mason indica en su estudio realizado en el 2018, en Espafia acerca de las cantidades
excesivas de vitamina D producen una concentracién anormalmente alta de calcio y fésforo en el
suero y pueden producirse calcificaciones metastasico, dafio renal y alteraciones mentales. La

vitamina A en el adulto mayor a 150.000 pug pueden producir toxicidad aguda: hipertension
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intracraneal mortal, y necrosis hepatocelular. Las dosis Gnicas grandes de vitamina A (30.000 ug)
0 ingestas habituales mayor a 4.500 pg/dia al comienzo del embarazo pueden ser teratdgenos. La
vitamina k en las mujeres embarazadas que toman grandes cantidades de la provitamina menadiona
pueden tener nifios con anemia hemolitica, hiperbilirrubinemia. Y la vitamina E se ha descrito una

disminucion de las concentraciones de los procoagulantes dependientes de la vitamina

Es importante explicar que conforme avanza la edad, ciertos mecanismos fisiologicos
pueden interferir en la absorcion de nutrientes, como la malabsorcién y la mal digestién
predisponen a las deficiencias de estos , tanto las vitaminas liposolubles como las hidrosolubles,
las enfermedades difusas de la mucosa que afectan a la porcion proximal del aparato
gastrointestinal pueden dar lugar a deficiencias, las necesidades dietéticas de un micronutriente

determinado depende de muchos factores fisioldgicos.

Es por esto que otra poblacion beneficiada por el consumo de suplementos multivitaminicos
son las personas mayores de 55 afios; ya que, al avanzar la edad, los 6rganos metabolizadores o
responsables de la absorcion de vitaminas, disminuyen en su funcién. Por lo tanto, los adultos
mayores deben consumir vitaminas en forma cristalina y no solo en las fuentes que provienen de
los alimentos, también es importante mencionar que la necesidad nutricional aumenta conforme
avanza la edad, es por esto, que los adultos mayores van a necesitar mayores, cantidades de

vitaminas en comparacion con las personas mas jovenes.

En este estudio se quiere cambiar la perspectiva de la poblacion acerca de los suplementos
multivitaminicos como medicamentos completamente seguros a cualquier dosis y estan exentos de
reacciones adversas Yy perjudiciales para la salud , también informar que estos suplementos no son
la opcidn primordial para combatir enfermedades, prevenirlas y no deben sustituir la alimentacion
diaria y balanceada, otro aspecto importante es que para que se mantenga una homeostasis
ordenada, la mayoria de los nutrientes de la dieta deben ingerirse en cantidades que no sean ni
demasiado pequefias ni demasiado grandes, ya que cuando la ingesta traspasa de forma habitual

esta ventana fisiologica, pueden producirse trastornos en la salud.

Se pretende crear conciencia a la poblacion acerca de analizar y tomar las precauciones
necesarias al informarse con profesionales de la salud cada vez que decida ingerir un suplemento

multivitaminico, y asi evitar intoxicaciones o dafios que puedan perjudicar la salud.
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Variable #3. Influencia de las multivitaminas en distintas patologias.

Pocobelli, G. Peters, U. Kristal, A 'y White, E; en su estudio realizado en el 2010, en
Estados Unidos, relacionaba el uso de suplementos multivitaminicos, vitamina C y E con la
mortalidad por cancer y enfermedades cardiovasculares (ya que son de gran uso por las personas
en los Estados Unidos, se pretendia comprobar, si existia una relacion en el uso multivitaminicos
y estas enfermedades. Para este estudio se utilizd una mezcla de al menos 10 vitaminas y/ o
minerales, y de vitamina C y D promedio por dia, a partir de suplementos individuales o en mezcla
multivitaminicas. Se evaluo el consumo de los multivitaminicos por 10 afios, evaluando el riesgo
de muerte por enfermedad cardiovascular, cancer y otras causas combinadas en relacion a las dosis

de multivitaminas, vitamina C y vitamina E.

En este estudio se observd una pequefia disminucién en los riesgos de mortalidad total
asociada con el uso de suplementos de vitamina C y E, pero no se encontrd asociacion con los
multivitaminicos y el uso de vitamina E, o multivitaminicos si presenté una disminucion de los

riesgos de mortalidad en enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, Fairfield en su estudio realizado en Estados Unidos en el 2013, quiso evaluar
si el consumo de multivitaminicos a largo plazo en hombres influia en las enfermedades
cardiovasculares, en donde el 19% de los participantes fallecio por estas causas, el autor menciona
que los suplementos multivitaminicos diarios no redujeron los principales eventos cardiovasculares
(infarto de miocardio, accidente cerebrovascular) o mortalidad por todas estas causas en
comparacién con el placebo. Lo cual, debido a la evidencia el autor no apoya una recomendacién

de rutina de suplementos multivitaminicos, para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Buring, J. Gaziano, J. Glynn, R. Rautiainen, S. Rist, P y Sesso, H; en su estudio realizado
por la asociacion americana de nutricion, en el 2016, investigo acerca del uso de multivitaminas y
la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovascular en hombres. El estudio incluyé a 18,530
médicos varones de 40 afios de la que estaban libres de enfermedades cardiovasculares (ECV) y de
cancer, al inicio del estudio. Se solicito informacion de cada paciente como la edad, el peso, la
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estatura, si era fumador, la actividad fisica que realizaba y factores clinicos como la existencia de

antecedentes de diabetes, hipercolesterolemia, hipertension, y consumo de alcohol.

Tabla 37. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Uso de Multivitaminas

No Si
Edad 52.8 53.2
Fumadores 10 12
Ejercicios mas de unaves ala 72 77
semana
Historia familiar de infartos en 10 9
el miocardio
Historia familiar de Diabetes 3 4
Historia de 12 12
hipercolesterolemia
Historia de hipertension 23 25
Ingesta de alcohol (mas de 77 73

una vez al mes)
Consumo de vegetales al dia 2.4 2.5
Fuente: (Buring et al, 2016, p.2)

En este estudio se observd que el uso diario de multivitaminas, se asocié con un menor
riesgo de la revascularizacion cardiaca en 14%, pero no se observé asociacion con eventos
importantes de enfermedad cardiovascular, incluidos infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular o muerte por ECV. Sin embargo, los hombres que reportaron un uso por mas de
20 afios de suplementos multivitaminicos tuvieron un menor riesgo de eventos importantes de

enfermedades cardiovasculares.

Al comparar los estudios mencionados anteriormente, se obtiene que a pesar de mostrar
resultados levemente positivos, al compararse cuando se administra un placebo, permite aclarar

que no es garantia, ni una solucién absoluta, para reducir o prevenir la aparicién de estos problemas,
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se debe tomar en cuenta, la dieta, las enfermedades de base, el estilo en vida de cada persona como
factores determinantes en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, por otro lado, se debe
realizar una mayor cantidad de estudios, para poder respaldar con mas certeza sobre si la influencia
de las multivitaminas con el paso de los afios puede prevenir enfermedades en pacientes que no

requieren ningdn aporte nutricional o condicion especial que los requiera.

Se cree que las multivitaminas y minerales al tener efectos antioxidantes podrian ser Utiles
en pacientes con enfermedades del corazon. Sin embargo, si las vitaminas y los minerales pueden
prevenir ataques cardiacos adicionales, accidentes cerebrovasculares, muerte, u otros eventos
cardiovasculares en personas que ya han tenido un ataque al corazon es desconocido. Por lo tanto,
segun los articulos expuestos, tomar suplementos de vitamina E, A, C, D, y el &cido félico para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares o canceres no es algo que este comprobado, faltan

estudios y la informacién es inconclusa.

A nivel nacional se investigo en la pagina del Ministerio de Salud y no se encontré nada
acerca del uso de multivitaminas en los problemas cardiovasculares, quizads no se encuentra
actualizado el sitio web, 0 no existen casos que hayan sido registrados en el pais. La falta de

informacién a nivel nacional es una limitante en este estudio.

Por otro lado, Castellanos et al, en su estudio realizado en México en el 2012, revisaron el
efecto antiglucosilante y la accion antioxidante de la vitamina C y E, en pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, los grupos se clasificaron como grupo 1 administrandoles vitaminas y
grupo dos con placebo. El tratamiento farmacoldgico prescrito en ambos grupos fue: glibenclamida
con metformina en 65% en el grupo placebo y 72% en el grupo de vitaminas C y E; el resto se trato

con monoterapia con glibenclamida o metformina.

Se obtuvieron datos al inicio del estudio en los dos grupos para poder verificar los datos

mas adelante, los cuales se muestran a continuacion:



Tabla 38. Analisis poblacional inicio del estudio

Datos

Genero

Hombres

Mujeres

Edad

Glucosa (mg/dL)
HbAlc %

Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Presion Arterial (mmHgQ)
Sistdlica

Diastdlica

Acido Urico(mg/dL)

Placebo
(n=35)

59.7
194
7.98
194
255

128
80
6.1

Fuente: (Castellanos et al, 2012, p.114)
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Multivitaminas
(n=35)

13
22

54.2
193
7.69
188
219

127
84
5.6

Segun la tabla 38, se observé las concentraciones de glucosa en ayuno, hemoglobina

glucosilada, colesterol, triglicéridos, cifras de tensién arterial y acido Urico no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos, mostrando cierta equivalencia entre los dos

grupos al inicio del estudio.

Tabla 39. Analisis comparativo a los 3 meses

Datos

Glucosa (mg/dL)
HbAlc %

Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

Placebo
(n=35)
171

7.7

185

261

Multivitaminas
(n=35)

167

6.9

181

209
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Presion Arterial (mmHQ)

Sistdlica 131 125
Diastélica 81 82
Acido Urico(mg/dL) 5.9 5.5

Fuente: Fuente: (Castellanos et al, 2012, p.115)

En los pacientes que recibieron vitaminas C y E se observo a los tres meses una disminucion
en las concentraciones de glucosa en ayuno. En ambos grupos esta variable no fue estadisticamente
significativa, lo contrario sucedid con las concentraciones de hemoglobina glucosilada, en donde
si hubo diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, no hubo mayor beneficio en las

concentraciones de triglicéridos, colesterol y acido urico.

Por otro lado, Taghizadeh et al, en su estudio realizado en Iran en el afio 2015, comparo
el uso de suplementos multivitaminicos vs. multivitaminas/minerales en embarazadas, y su efecto
en los perfiles metabdlicos. En el estudio se demostré que el uso de multivitaminas-minerales, en
comparacion con multivitaminas durante 20 semanas de embarazo tuvo efectos beneficiosos sobre
los triglicéridos séricos, colesterol HDL y los niveles de glutation total en plasma, pero no tuvo
efecto los niveles de glucosa basal, suero total, colesterol LDL y niveles plasmaticos de capacidad

antioxidante total.

Tabla 40. Lista de vitaminas y minerales utilizados en el estudio y sus cantidades.

Vitamina Multivitaminas Multivitaminas Unidades
/minerales
5000 5000 U

E 15 15 U
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D3 400 400 U

B1 15 1.5 mg

B2 1.7 1.7 mg
Niacina 20 20 mg
Bs 2 2 mg
Acido Félico 400 400 mg
B12 6 6 mg

C 60 60 mg
Calcio - 125 mg
Hierro - 18 mg

Fuente (Taghizadeh et al, 2015, p.2)

Al comparar ambos estudios, en los adultos edad promedio 56.95 afos de edad con
diabetes mellitus tipo dos, se obtuvo una disminucién en la hemoglobina glucosilada, mas no se
obtuvo buenos resultados acerca de las concentraciones plasmaticas de colesterol, ni triglicéridos,
pero en las mujeres embarazadas se obtuvo efectos positivos en la disminucion de triglicéridos

totales, el colesterol HDL y en los niveles de glutation total en plasma.

Esto puede variar debido a que las personas diabéticas se encontraban con tratamientos
farmacologicos distintos que pudo interferir en los resultados, un grupo ingirio metformina mas
glibenclamida y los otros tomaban glibenclamida o metformina; también la cantidad de ejercicio y
otros h&bitos como fumado, tipo de alimentacion, y otras enfermedades que pudiesen presentar los
pacientes, lo cual, no es garantia que el uso de multivitaminas sea la responsable directa de que la
hemoglobina glucosilada bajara concentraciones plasmaticas, pero tampoco fue un riesgo en la
salud de los pacientes, por lo tanto, el uso de los suplementos vitaminicos influyé en manera

positiva en estos pacientes.

Como lo muestra el estudio de Castellanos, et al; es importante sefialar que las mujeres
embarazadas son susceptibles a concentraciones elevadas de lipidos y resistencia a la insulina,

debido al aumento de peso principalmente durante el tercer trimestre del embarazo y presentan una
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mayor concentracion de fosfolipidos, colesterol (total, LDL y HDL) y triglicéridos; a partir de la

semana 12 de gestacion, esto es debido la estimulacion de estrogenos y resistencia a la insulina.

Se observé que las mujeres embarazadas presentan un mayor riesgo de preclamsia,
diabetes mellitus gestacional y enfermedades cardiovasculares. Adicionalmente, al necesitar mayor
requerimiento de oxigeno, presentan una placenta rica en mitocondrias, un reducido poder de
eliminacién de antioxidantes; dar lugar a un aumento de biomarcadores de estrés oxidativo. Por lo
que, el uso de los suplementos multivitaminicos al demostrar disminucion de triglicéridos totales,
el colesterol malo (HDL) y aumentar los niveles de glutation, indica que el uso de multivitaminas
en esta condicion también beneficia la salud de la mujer gestante, a parte de evitar las

malformaciones del feto como influencia importante en la salud de la mujer.

Por lo que al observar un efecto positivo en el colesterol HDL, triglicéridos séricos y en
los niveles de glutation total, sefiala cbmo los multivitaminicos/ minerales influenciaron de manera
beneficiosa para la salud. Sin embargo, no es un medicamento o tratamiento farmacoldgico para
disminuir estas condiciones, se aconseja seguir una mejor la dieta durante el embarazo y el

ejercicio.

Garn, J. Reinstatler, L. Ping, Y. Williamson, R y Oakley G; es su estudio realizado en el
2012, en Inglaterra; analizaron la afectacion en las concentraciones de vitamina Bi2 en pacientes
mayores de 50 afios en tratamiento con metformina, los pacientes presentaban Diabetes Mellitus
tipo dos, otro aspecto del estudio fue el evaluar el uso de los multivitamicos como reposicion de
vitaminas. Se definid deficiencia bioquimica Bi> como las concentraciones sericas de B> < 148

pmol / L y la deficiencia limite se definieron como <148 a <221 pmol / L.

En este estudio se observo cdmo la metformina esta involucrada en la reduccién de los
niveles sericos de vitamina Biz, también es posible que la metformina pueda exacerbar la
deficiencia en adultos mayores con que ya presentaban bajas concentraciones séricas de esta

vitamina.

Otro estudio de los autores Kancherla, V. Gran, J. Zakai, N. Williamson, R. Cashion, W,

Odewole, O. Judd, Sy Oakley, G; realizado en los Estados Unidos, en el 2016, sefiald la relacion
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del uso de metformina en pacientes diabéticos mayores de 45 afios y como esta afecta las
concentraciones séricas de vitamina Bz, también se evaluo el uso de los multivitaminicos en los

pacientes que ingerian 0 no metformina.

Para nuestro analisis, una concentracion baja de Bi> como <148 pmol / L, el estado limite
B12 se establecié como concentraciones entre 148-221 pmol / L y normal como> 221 pmol / L.
En todos los casos anteriores ningln paciente presento niveles bajos, ni estuvieron en el limite de
deficiencia, pero se observé cdmo variaban las concentraciones de cianocobalamina sérica, siendo

el fin de la investigacion.

Figura 25. Cantidades séricas de vitamina Bz en la poblacion, en diabetes con o sin

metformina, junto con el consumo de multivitaminas.
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Fuente: (Kancherla et al, 2016, p.9)

En la figura 25, las barras blancas indican los usuarios de multivitaminas, y las negras
indican no usados. Se observa que los pacientes diabéticos con metformina que consumieron

multivitaminicos presentaron un valor mayor en la concentracion de B12 sérica en comparacion con
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los diabéticos con metformina que no utilizaron multivitaminicos. Al comparar el resultado con el
grupo diabético, pero que no toma metformina, pero si multivitaminicos, sigue siendo una
concentracion menor, indicando cémo la metformina afecta la concentracion de vitamina Biz
sérica, en donde se puede también comprobar con los datos de las personas no diabéticas que no
toman multivitaminas con un valor de 376pmol/L es un valor mayor al de las personas diabéticas

con metformina que no toman multivitaminas mostrando un valor de 320pmol/L.

Al comparar ambos estudios se observd que el uso de metformina en los pacientes
diabéticos, tuvo concentraciones séricas de B2 significativamente mas bajas en comparacion con
los participantes con diabetes que no usaron metformina. A través de estos estudios se comprobé
que el uso de metformina puede llevar a una mala absorcion de la vitamina B1z, ya que interfiere
con la accién de la membrana dependiente de calcio, afectando la absorcion del factor intrinseco
B2 en el ileon terminal, pero esta deficiencia de vitamina B12 puede ser reversible al descontinuar

el uso de metformina.

La NIH, en el 2016, menciona como consecuencias de la deficiencia de vitamina B2 el
cansancio, debilidad, constipacion, pérdida del apetito, pérdida de peso y anemia megaloblastica,
esta relacionada con problemas neuroldgicos, como entumecimiento, hormigueo en las manos y
los pies, también se incluyen problemas de equilibrio, depresién, confusién, demencia, mala
memoria, e inflamacion de la boca o la lengua. La deficiencia de vitamina B12 puede causar dafios
en el sistema nervioso, incluso en personas que no padecen anemia. Por este motivo, es importante

tratar una deficiencia lo antes posible.

Segun el estudio de Kancherla et al, a pesar de la utilizacion de suplementos
multivitaminicos, la cantidad de B1> recomendada por el Instituto de Medicina (O1M) (2.6 mcg/dia
como cantidad requerida en personas con deficiencias) y la cantidad disponible en multivitaminas
generalmente contienen una media de 6-25 mcg por dosis, por lo tanto, puede no ser suficiente para
corregir esta deficiencia entre los usuarios de metformina si estos valores son inferiores a las dosis
diarias requeridas. Debido a esto al iniciar algun tipo de consumo de suplementos hay que verificar
que la cantidad de vitaminas y minerales estén dentro de las concentraciones diaria recomendadas,

en este caso de la vitamina B12 si no es superior a los 2.6mcg/dia se debe buscar otra fuente como
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suplemento, ya sea en inyecciones intramusculares o intravenosas, pero siempre buscando la

recomendacion de un profesional en la salud y de acuerdo a la necesidad de cada persona.

En este estudio se demostrd que las multivitaminas fueron una fuente importante de
vitamina B1o, tanto en personas que no presentaban diabetes como los que si, se pueden utilizar,
tanto para evitar deficiencias antes de iniciar el tratamiento con metformina como durante el uso
de estos farmacos, siempre y cuando se utilicen las dosis adecuadas, siendo convenientes, no
invasivos, econdémico y generalmente eficaces al obtener las cantidades diarias requeridas, para
aumentar concentraciones de suero de la vitamina B12 cuando la ingesta se ve interferida y no es la

principal fuente de nutrientes.

Schuster, Kenyon y Stephensen en su estudio realizado en el 2016, en los Estados Unidos
encontraron que una dieta deficiente en vitamina A (0-0.2 1U/g) disminuia el desarrollo de asma,
pero que mientras que la alta ingesta del nutriente (250 1U/g) provocaba el desarrollo de asma. Y
en los ratones alimentados con esta dosis de vitamina A desarrollaron hiperreactividad pulmonar

severa inflamacidn asociada con eosinofilia de las vias respiratorias y citocinas Th2.5

En el estudio realizado en Noruega en el 2015, por Chen, Brumpton, Jiang, Langhammer y
Mei Mai; tenia como objetivo investigar la asociacion entre la ingesta de suplementos
multivitaminicos y el desarrollo del asma en adultos noruegos. Se observé que los multivitaminicos
y el aceite de bacalao son los suplementos mas utilizados por los adultos noruegos En el analisis
actual, se evaluo el riesgo de asma incidente entre los adultos que usaban regularmente 1) solo
aceite de higado de bacalao 2) solo suplementos multivitaminicos 6 3) ambos, en comparacion con

aquellos que no usaron regularmente cualquiera de estos suplementos.

En la poblacién estudiada, el 81% indico consumir alguno de los suplementos, los adultos
que ingirio solamente el aceite de bacalao fue un 7%, los que consumi6 solamente suplementos
multivitaminicos 6% y para los que consumieron ambos suplementos fue de un 6%, en un periodo
de 11 afios. También se observé como toda la poblacion presento una media de 17,4% de presentar

historia de personas asmaticas en la familia

Como resultado del estudio, se obtuvo que en la poblacién existia una alta concentracion

de vitamina A, en el aceite de higado de bacalao hay una alta dosis de esta vitamina y los
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suplementos multivitaminicos también la contienen, por lo que observo que las alta

concentraciones de vitamina A, pudo exacerbar las crisis de asma en los pacientes noruegos.

Al comparar estos articulos, se observo que la ingesta excesiva de vitamina A aumenta la
inflamacion del sistema respiratorio causada por los eosinofilos, también aumenta las
concentraciones de Ig E, la cual, es una inmunoglobulina presente en cuadros alérgicos y asmaticos.
También, se relaciono el uso de suplementos multivitaminicos o suplementos que contengan solo
vitamina A y D, desde tempranas edades has sido asociadas a un mayor riesgo de asma conforme

avanza la edad.

Apoyando el estudio, también coinciden con el trabajo de Milner, Stein, McCartney y Moon
quienes desarrollaron un ensayo epidemiologico en el 2014, en el cual, encontraron que administrar
multivitaminicos, con la vitamina A entre sus componentes, como suplemento alimenticio en los

primeros seis meses de vida se relaciona con mayor riesgo de desarrollar asma.

A pesar de encontrar estas teorias en los estudios mencionados, son necesarios estudios
aleatorizados y controlados por placebo para evaluar el efecto de los retinoles o carotenoides en el
curso del asma, ya que estos permitiran determinar con precision si la ingesta de algun suplemento
de estos nutrientes posee algun efecto sobre el curso de la enfermedad asmatica. Mientras tanto se
debe influir en la dieta balanceada diaria y la poblacion debe de tener en cuenta que el consumo de

suplementos vitaminicos no puede tener efectos positivos si se consumen en grandes cantidades.

Otro estudio relacionado con el asma, realizado en México, por Bedolla et al (2017), el cual
tenia como objetivo determinar la prevalencia de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en
adultos con asma alérgica. Se realizd un estudio transversal en pacientes con asma alérgica
atendidos por primera vez en un servicio de alergologia, todos los participantes tenian mayores o
tenian 18 afios de edad. No se consideraron mujeres embarazadas ni sujetos bajo tratamientos con
suplementos de la vitamina, esteroides sistémicos durante el mes previo o medicamentos que
alteraran los niveles séricos de ella, (anticonvulsivos, antirretrovirales o antifimicos, entre otros),
siendo la muestra 135 pacientes. Se considero suficiencia de vitamina D con una concentracion >

30 ng/mL, como insuficiencia con 21 a 29 ng/mL y como deficiencia con <20 ng/mL.

Figura 26. Niveles séricos de la concentracion de vitamina D en adultos con asma alérgica
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En la figura 26, se observa como la deficiencia de vitamina D, fue del 71.1% en 96 personas
del estudio, 34 personas tuvieron una deficiencia del 25.2% y 5 personas un 3.7%.

Barrera et al, en su estudio realizado en el 2017, en Michoacén, México, quiso comprobar
el uso de vitaminas en asma como protectores antioxidantes, determino que las células que median
la respuesta inflamatoria generan especies reactivas de oxigeno, que en conjunto con otras especies
oxidantes presentes de manera natural en las vias aéreas ocasionan la ruptura del equilibrio redox,
generando estrés oxidativo. Se propuso que este efecto puede revertirse mediante la administracion
de vitaminas antioxidantes como A, C, E y D y de esta forma aliviar, mejorar o proteger a las

personas con asma.

A nivel nacional se encontr6 en el periddico La nacion, una publicacion que establece que
una revista chilena EI mercurio, publicado el 5 de noviembre del 2018, en donde la Dr. Maria
Papamichael evaluo el efecto de una dieta rica en grasas saludables como coadyuvantes en las
personas que presentan asma. El grupo de investigadores, conformado por especialistas de
Australia y Grecia, dividieron a los participantes en dos grupos e instruyeron a la mitad a comer
dos porciones de pescado graso cocido (de al menos 150 gramos), como parte de la dieta
mediterranea griega, cada semana durante seis meses y el resto de los nifios restantes siguié una

dieta basada en su alimentacion normal. Al final del ensayo detectaron que el grupo que comia
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pescado con mayor frecuencia habia reducido su inflamacién bronquial en 14 unidades, cuatro
puntos por encima de lo que las directrices internacionales consideran como un cambio positivo

significativo

Al analizar estos estudios relacionados con el asma, se obtienen resultados observacionales
y experimentales, sobre el efecto de las vitaminas antioxidantes en el asma para ofrecer
herramientas que ayuden en la reflexidn sobre la decision de prescribir o no algin suplemento

vitaminico como adyuvante en el control del asma.

Al estudiar el papel que desempefian algunas variables sobre el nivel de vitamina D en
pacientes con asma alérgica. Se observd que la actividad fisica influyo en las personas que
presentaron deficiencias de vitamina D, como indica Bellota et al, esto pude deberse a que las
personas asmaticas no pueden realizar una gran cantidad de ejercicios al aire libre, y se observa
una disminucion de esta vitamina, ya que principalmente de todos los nutrientes, la vitamina D es
uno de los que puede presentar mayor variabilidad en los seres humanos. ¢Por qué? Debido a que
su principal fuente no es la dieta, como sucede con la mayoria de las vitaminas, sino la sintesis en
la piel catalizada por los rayos UV-B provenientes de la luz solar y estos son responsables de la

sintesis de vitamina D, como consecuencia de la enfermedad respiratoria.

Debido a que el pescado graso es una fuente rica de vitamina Ay D y ademas tiene un alto
contenido de &cidos grasos omega 3, a estas vitaminas liposolubles se les atribuyen propiedades
antiinflamatorias, es por esto que el estudio muestra que comer pescado solo dos veces por semana
puede influir en la disminucién de la inflamacion pulmonar. Es importante sefialar que la ingesta
de nutrientes vitaminicos varia entre zonas geografica y no se ha establecido si isoformas de las
vitaminas o aspectos farmacogenéticos inciden en la respuesta de las poblaciones en ensayos

controlados con placebo y desarrollados en periodos de tiempo mayores a un afo.

Por lo tanto, lo observado en estudios analizados anteriormente, no existe evidencia
suficiente acerca del beneficio de los suplementos vitaminicos en el asma, informacién basada en
ensayos clinicos. Se considera que los suplementos vitaminicos pueden utilizarse como
coadyuvantes en ciertas patologias, pero se debe recomendar a los pacientes no abusar de estos
suplementos y procurar una dieta saludable y balanceada que incluya frutas y verduras frescas en
abundancia y considerar la administracion de suplementos vitaminicos a personas con deficiencias

basadas en evidencia clinica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar esta investigacion se llegd a las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

e Se determind que unas de las causas mas importantes por las que las personas indicaron el
consumo de multivitaminas, era para combatir enfermedades actuales o futuras, fortalecer

el sistema inmunologico, como un complemento de la alimentacion diaria.

e Las mujeres fueron el sexo que mayormente consumi6 multivitaminas a lo largo de la vida,

pero los hombres también consumen estos suplementos alimenticios por motivos similares

e Conforme avanza la edad, se observd que aumentaba el consumo de los suplementos, como

fuentes o complementos alimenticios.

e Lamoda actual y los estereotipos fisicos, han conllevado a dietas extremas donde se limitan
las cantidades o eliminan en totalidad nutrientes esenciales, promoviéndose la mala
alimentacion, y un aumento del consumo de multivitaminas al utilizarse como fuente de

nutrientes.

e Las poblaciones dependientes de multivitaminicos, son las personas con condiciones

especiales en las que ya la alimentacion diaria no es una fuente esencial de vitaminas.

e El embarazo, los ancianos, nifios desnutridos, personas con tratamientos farmacoldgicos
cronicos que afecten la obtencion de nutrientes, son consideradas como las poblaciones en

las que se ve una influencia positiva de los suplementos multivitaminicos.

e Debido al embarazo existe aumento del requerimiento de nutrientes, se implementa el uso
de los multivitaminicos para asi favorecer el crecimiento del feto y el desarrollo de sus

organos durante la gestacion, pero no influye en el peso del recién nacido.
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Los diabéticos que toman metformina a largo plazo, se ven afectados en las concentraciones
de vitamina B12, por lo tanto, el uso de suplementos que contengan cantidades suficientes

para combatir esta deficiencia va a tener una influencia positiva.

A nivel cardiovascular, se observo que existe una pequefia influencia en la disminucion de
las enfermedades cardiovasculares, funcionando como coadyuvantes en esta patologia, pero

no un tratamiento como tal en la prevencion.

Unas hipervitaminosis de vitaminas liposolubles pueden tener efectos negativos en el ser
humano, por lo cual, se debe tomar en cuenta la adecuada ingesta de estos, al revisar las

dosis diarias ingeridas.

Las personas que se encuentran en buen estado de salud no se benefician con el consumo
de vitaminas que toman adicionalmente, incluso su administracién puede resultar

perniciosa para la salud.

Una desnutricion, pueden ser corregida a corto plazo con la administracion de vitaminas,

sin embargo, el objetivo a largo plazo deberia dirigirse a mejorar la dieta.

Implementar al paciente a asistir al nutricionista para que aprenda las cantidades y cuales

alimentos son los que incluye una dieta balanceada.

Recomendaciones

Educar a la poblacién, para que verifiquen las cantidades diarias recomendadas de cada

vitamina, y evitar dosis sub terapéuticas o dosis toxicas.

Promover habitos de vida, como el ejercicio constante, dietas saludables, dejar de fumar y
disminuir la ingesta de alcohol, ya que estas son las maneras para evitar la apariciéon de

enfermedades cardiovasculares.

Informar al paciente a siempre consultar un médico, cuando desee ingerir algun tipo de
suplemento o medicamento, para evitar la automedicacion y evitar casos intoxicaciones o

dafos que puedan perjudicar a la salud.
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Implementar al paciente en el caso de embarazo, ancianos, o con alguna patologia que
pueda interferir en la obtencion de vitaminas solamente con dieta, a que acuda al médico

para que valore su caso Y le prescriba el suplemento de acuerdo a su necesidad.

Fomentar al farmacéutico a que informe a la poblacion costarricense que tomar
multivitaminicos no siempre es necesario, si el paciente presenta buena salud, y se alimenta
de manera balanceada y equilibrada, no necesita el consumo de ellos y asi evitar gastos

innecesarios.

Fomentar futuras investigaciones, acerca del aumento en el consumo de suplementos

multivitaminicos con el paso de los afios en el pais y como ha influido esto en la poblacion.

Desarrollar investigaciones, sobre el conocimiento de la poblacion, acerca de los riesgos
que pueda tener el uso de multivitaminicos, y los motivos por los cuales utilizan estos

productos.

Fomentar a los profesionales de la salud con realizar estudios de aprendizaje sobre las
alternativas existentes en nuestro pais, con el fin de promover una buena atencion

farmacéutica al paciente apoyado en argumentos cientificos.
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