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Resumen 

Las vitaminas son sustancias que el cuerpo no puede producir y, por lo tanto, su 

principal fuente de provisión es la alimentación a través de una dieta variada y 

saludable. Sus principales fuentes son las frutas, verduras y legumbres, pero 

también se encuentran en la carne, la leche, los huevos y los cereales. Cuando los 

niveles de vitaminas en el organismo son bajos o están completamente ausentes, es 

responsable de la aparición de enfermedades como fatiga, debilidad muscular, 

malformaciones, retraso del desarrollo psicomotor, anemia, falta de memoria, 

problemas de visión, depresión, irritabilidad, ansiedad, entre otros. Las vitaminas 

desempeñan una serie de funciones importantes en el desarrollo embrionario 

durante el embarazo, además de contribuir a un crecimiento sano en la infancia al 

contribuir en el desarrollo cognitivo y metabólico de los niños. Además de 

encontrarse en los alimentos, se pueden hacer la suplementación multivitamínica 

ingiriendo en forma de tabletas, que ayudan a prevenir las carencias de minerales y 

vitaminas en el organismo, mejorando la salud y el bienestar. El uso de 

multivitamínicos puede ser prescrito por un médico con el fin de proporcionar un 

aporte vitamínico a las mujeres embarazadas y a los niños que viven en una 

situación de vulnerabilidad social en la que la familia no puede proporcionarles una 

nutrición adecuada. 

 

Palabras Claves: vitaminas, Alimentos, Embarazo, Infancia, Suplementación 
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Abstract 

Vitamins are substances that cannot be produced by the body and, therefore, their 

main source of supply is food through a varied and healthy diet. Their main sources 

are fruit, vegetables and legumes, but they are also found in meat, milk, eggs and 

cereals. When vitamin levels in the body are low or completely absent, it is 

responsible for the appearance of illnesses such as fatigue, muscle weakness, 

malformations, delayed psychomotor development, anaemia, lack of memory, 

vision problems, depression, irritability, anxiety, among others. Vitamins play a 

number of important roles in embryonic development during pregnancy, as well as 

contributing to healthy growth in childhood by contributing to the cognitive and 

metabolic development of children. In addition to being found in foods, multivitamin 

supplementation can be done in the form of tablets, which help prevent mineral and 

vitamin deficiencies in the body, improving health and well-being. The use of 

multivitamins can be prescribed by a doctor in order to provide vitamin 

supplementation for pregnant women and children living in a socially vulnerable 

situation where the family is unable to provide adequate nutrition. 

 

Keywords: Vitamins, Food, Pregnancy, Childhood, Supplementation 
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1. Introducción 

Las vitaminas son sustancias que el cuerpo no puede producir y, por lo 

tanto, su principal fuente de provisión es la alimentación a través de una dieta 

variada y saludable. Sus principales fuentes son las frutas, verduras y legumbres, 

pero también se encuentran en la carne, la leche, los huevos y los cereales. La falta 

de vitaminas en el cuerpo, llamado hipovitaminosis o avitaminosis que se considera 

una afección producida cuando los niveles de vitaminas en el organismo son bajos o 

están completamente ausentes, es responsable de la aparición de enfermedades 

como fatiga, debilidad muscular, malformaciones, retraso del desarrollo psicomotor, 

anemia, falta de memoria, problemas de visión, depresión, irritabilidad, ansiedad, 

entre otros. (1) 

Las vitaminas desempeñan una serie de funciones importantes en el 

desarrollo embrionario durante el embarazo, además de contribuir a un crecimiento 

sano en la infancia al contribuir en el desarrollo cognitivo y metabólico de los niños. 

(2) 

El uso de ácido fólico, iniciado al menos un mes antes de la concepción y 

continuado durante el primer trimestre del embarazo es el método más eficaz para 

prevenir los defectos del tubo neural. Aún ayudan en el metabolismo celular al 

favorecer las reacciones químicas que permiten la absorción de nutrientes. Además 

de encontrarse en los alimentos, se pueden hacer la suplementación multivitamínica 

ingiriendo en forma de tabletas, que ayudan a prevenir las carencias de minerales y 

vitaminas en el organismo, mejorando la salud y el bienestar. El uso de 

multivitamínicos puede ser prescrito por un médico con el fin de proporcionar un 

aporte vitamínico a las mujeres embarazadas y a los niños que viven en una 
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situación de vulnerabilidad social en la que la familia no puede proporcionarles una 

nutrición adecuada. (3) 

Una ingesta adecuada de vitaminas aporta otros muchos beneficios además 

de los ya mencionados, por ejemplo, hace que los niños sean más resistentes a las 

infecciones y evita las hospitalizaciones, además de mejorar el rendimiento escolar. 

(4)  

Esta revisión bibliográfica permitirá ampliar la perspectiva y la importancia 

de las vitaminas en el embarazo y en la infancia, destacando las siguientes 

vitaminas: A, B, C, D y Sulfato Ferroso, enfatizando su importancia, funciones, 

fuentes alimenticias y beneficios de su suplementación, mediante una revisión de la 

literatura existente en la internet, publicada y de acceso libre en los últimos 5 años.  

Se pretende presentar la información de forma sintética y de fácil 

entendimiento para la comunidad general, a manera de permitir un entendimiento 

practico por parte del lector. 
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2. Marco Teórico 

2.1 La importancia de la vitamina "a" en el embarazo y la infancia  

Según el manual de conductas generales para el Programa Nacional de 

Suplementación con Vitamina A, la carencia de esta vitamina se considera una de 

las deficiencias nutricionales más importantes en los países en desarrollo y es la 

principal causa de ceguera evitable. Por esta razón todas las personas necesitan de 

Vitamina A para proteger su salud y su visión. (5) 

 La Organización Mundial de la Salud, reconoce que la deficiencia de 

vitamina A afecta aproximadamente a 19 millones de mujeres embarazadas y 190 

millones de niños en edad preescolar en todo el mundo, la mayoría de los cuales se 

encuentra en las regiones de África y Asia Sudoccidental. Los bebés y los niños 

pequeños tienen una mayor necesidad de vitamina A para hacer frente a su rápido 

crecimiento y ayudar a combatir las infecciones. (6) 

La vitamina A es liposoluble donde el cuerpo absorbe de los alimentos y 

ayuda a mantener la buena visión y el sistema inmunológico. También tiene efectos 

beneficiosos sobre el corazón, los pulmones y los riñones, entre otras cosas. Ella se 

divide en dos tipos: La Preformada, que se encuentra en la carne, el pescado y los 

productos lácteos; y la Provitamina A que es abundante en frutas, verduras y 

tubérculos. El 90% de la vitamina A se almacena en el hígado, el resto en los 

pulmones, riñones y tejido adiposo. (7) 

A continuación, se resumen la función de la vitamina A: 

 Crecimiento y desarrollo óseo;  

 Crecimiento y mantenimiento de: piel, mucosas, uñas, cabello, esmalte dental  

 Esencial para el desarrollo de visión (mejora la visión nocturna) y previene 

enfermedades: cataratas, glaucoma, disminución de visión, ceguera nocturna 
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 Previene enfermedades infecciosas porque estimula la producción de 

anticuerpos y aumenta la capacidad de combatir infecciones;  

 Es un antioxidante natural.  

Los niños que empiezan a recibir otros alimentos además de la leche 

materna a partir del sexto mes, necesitan cantidades adecuadas de esta vitamina, 

ya que es esencial para su crecimiento y desarrollo sano. Las mujeres lactantes 

necesitan más vitamina A para mantener su salud.  

Tabla 1 - Recomendaciones para la ingesta diaria de vitamina A por grupo de edad. 

Grupo Equivalencia de Retinol 

– en µg 

Equivalencia en 

Unidades - UI 

Niños 

0 – 6 meses      400 1.333 

6 – 12 meses 500 1.667 

1 – 3 años 300 1.000 

4 – 8 años 400 1.333 

9 – 13 años  600 2.000 

Mujeres embarazadas 

14 – 18 años  750 2.500 

19 – 50 años 770 2.567 

Mujeres en período de lactancia 

14 – 18 años 1.200 4.000 

19 – 50 años 1.300 4.333 

Fuente: 

http://189.28.128.100/nutricao/docs/vitaminaa/admin_vita_a_6_9_meses.pdf 
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Se debe consultar al médico sobre la dosis correcta de consumo, porque la 

ingesta excesiva de vitamina A durante el embarazo puede provocar anomalías 

fetales, ya que se considera teratógeno. Las posibles anomalías fetales dependen 

del consumo y del momento de desarrollo del niño. Hay que tener cuidado porque 

es una vitamina liposoluble y el exceso puede acumularse en los tejidos y provocar 

toxicidad. Por esta razón y para el uso seguro de esta vitamina, es esencial estar 

acompañado por un profesional de la salud para una correcta suplementación. (8) 

2.2 Importancia de las vitaminas del complexo b en el embarazo y la infancia  

Las vitaminas son herramientas esenciales para el buen desarrollo del niño, 

las vitaminas del Complexo B ayudan en la formación de glóbulos rojos y en las 

actividades metabólicas. Se encuentran en la carne roja, especialmente en el 

hígado, la carne blanca, el pescado, la soja, la leche, los huevos, los cereales y los 

panes fortificados. Ellas son indispensables para cualquier persona, él es 

responsable de convertir los alimentos en energía y también actúa para ayudar a la 

defensa del cuerpo. Además, ayuda en el funcionamiento del sistema nervioso, 

asegurando un mejor desarrollo de las funciones del corazón, los ojos y la piel. (9) 

Complejo B presenta 8 vitaminas: Tiamina (vitamina B1), Riboflavina 

(vitamina B2), Niacina (vitamina B3), Ácido Pantoténico (vitamina B5), Piridoxina 

(vitamina B6), Biotina (vitamina B7), Ácido Fólico (B9) y Cobalamina (B12). (10) 

Para este estudio limitaremos las vitaminas: B1, B2, B3, B6, B9 y B12.   

El período de gestación es una fase de la vida de la mujer que aumenta la 

necesidad de consumo de vitaminas y a menudo se requieren una evaluación 

médica para verificar la necesidad de suplementación. En este contexto, 

destacamos las vitaminas del complejo B, que participan en funciones vitales para el 

desarrollo fetal y el mantenimiento de un embarazo saludable. (11) 
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Vitamina B1, también conocida como Tiamina, está involucrada en varias 

reacciones enzimáticas y su deficiencia durante el embarazo está asociada con la 

disfunción cerebral en el bebé. Esta vitamina participa en la biosíntesis de los 

neurotransmisores del sistema nervioso central y participa en la función y estructura 

de las membranas celulares. Por lo tanto, su deficiencia puede estar relacionada 

con malformaciones cerebrales en el feto y la reducción del peso al nacer del niño, 

puede también causar cambios en la tolerancia a la glucosa y la predisposición a la 

diabetes gestacional en la madre. Cuando no se alcanzan los niveles de Tiamina a 

través de la dieta, la suplementación puede ser un recurso para mantener niveles 

adecuados en el cuerpo y garantizar sus funciones biológicas. 

Vitamina B2, o Riboflavina, componente importante en procesos celulares 

del cuerpo y su deficiencia está relacionada con el desarrollo de enfermedades 

como anemia, hipertensión, diabetes, disfunciones en el tracto gastrointestinal, en el 

sistema nervioso y trastornos de la piel también puede está relacionada con la 

disminución de esta vitamina en el organismo. También está relacionada con el 

metabolismo de las grasas, azúcares y proteínas. Sin ella, la vitamina B6 y el ácido 

fólico no pueden convertirse en la forma activa de ejercer su acción.  

Vitamina B3, Niacina, está relacionada con funciones esenciales del 

cuerpo, como la conversión de carbohidratos en glucosa para la producción de 

energía, el metabolismo de lípidos y proteínas, y el buen funcionamiento del sistema 

nervioso. Los síntomas de la deficiencia de Niacina incluyen fatiga, náuseas y la 

llamada Pelagra (dermatitis de la piel expuesta al sol), la falta de la vitamina puede 

causar efectos diarrea y en el sistema nervioso temblores e incluso depresión. 

Vitamina B6, Piridoxina, importante en el metabolismo de carbohidratos y 

aminoácidos. Regula la acción de las hormonas, ayuda en el uso de otras vitaminas 
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y actúa en la síntesis de neurotransmisores. Su deficiencia afecta el sistema 

nervioso y causa irritabilidad, dermatitis seborreica, eccema, anemia y convulsiones.  

Vitamina B9 y B12, relacionadas en gran medida con diversas reacciones 

bioquímicas y, la vitamina B9 (Folato) junto con B12 (Cianocobalamina), participan 

en la producción de eritrocitos. Las deficiencias de estas vitaminas pueden reducir el 

número de glóbulos rojos en la sangre y provocar anemia. Debido a importancia 

fundamental del Folato en el embarazo, el siguiente tema tratará específicamente 

sobre esta vitamina del complejo B, también conocida como Ácido Fólico. 

 

Tabla 2 - Ingesta diaria recomendada de vitaminas del complejo B  

Edad Tiamina 
(mg) 

Riboflavi
na (mg) 

Niacina 
(mg) 

Folato 
(mcg) 

Vitamina 
B6 (mg) 

Vitamina 
B12 

(mcg) 

Niños 

0–6 meses 0,2 0,3 2 65 0,1 0,4 

7–12 meses 0,3 0,4 4 80 0,3 0,5 

1–3 años 0,5 0,5 6 150 0,5 0,9 

4–8 años 0,6 0,8 8 200 0,6 1,2 

Embarazadas 

19–50 años 1,4 1,4 18 600 1,9 2,6 

Mujeres en período de lactancia 

19–50 años 1,4 1,6 17 500 2,0 2,8 

 

Fuente: https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/multimedia/table/ingestão-

diária-recomendada-de-vitaminas 

 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/multimedia/table/ingest%C3%A3o-di%C3%A1ria-recomendada-de-vitaminas
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/multimedia/table/ingest%C3%A3o-di%C3%A1ria-recomendada-de-vitaminas
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2.3 La importancia del ácido fólico en el embarazo y la infancia  

También llamado Folato, también hace parte del grupo de vitaminas del 

complejo B, tiene numerosas funciones en el cuerpo, incluida la síntesis y 

reparación de ADN, división y crecimiento celular, producción de nuevas proteínas, 

formación de glóbulos rojos y para la salud del sistema cardiovascular y nervioso.  

La mayoría de las veces la deficiencia del Ácido Fólico es asintomática, en 

casos severos puede haber fatiga, dificultad para respirar después de un esfuerzo 

leve, dolor de cabeza y heridas en la boca, el diagnóstico se realiza mediante la 

medición en la sangre. Puede provocar anemia en adultos y un desarrollo más lento 

en niños.  

La carencia de Folato en mujeres embarazadas puede causar defectos del 

tubo neural (DTN), principalmente la anencefalia y la espina bífida. Estos DTN son 

malformaciones que afectan a la estructura embrionaria (tubo neural) que dará lugar 

al cerebro y la médula espinal. (1) 

Mujeres con bajo riesgo de tener hijos con defectos del tubo neural, la dosis 

de ácido fólico es de 400 mcg (0,4 mg) al día. A suplementación de ácido fólico en 

dosis altas, de 4.000 a 5.000 mcg (4,0 a 5,0 mg) al día, está indicado en embarazos 

con alto riesgo de defectos del tubo neural. El folato es una vitamina soluble en 

agua y esto facilita su regulación por el cuerpo, cualquier exceso se eliminará 

naturalmente a través de la orina. Por lo tanto, la sobredosis no ocurre con los 

alimentos, pero puede ocurrir con los suplementos. Tomar demasiado ácido fólico 

puede provocar problemas digestivos, dolor de estómago, náuseas y reacciones 

cutáneas parecidas a la urticaria. La cantidad superior a 5000 microgramos por día 

se considera peligrosa. (12) 
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El ácido fólico también tiene un papel importante en la fase reproductiva 

(embarazo y lactancia), es aconsejable un stock previo corporal adecuado de esta 

vitamina en el período pre concepción y en el período crítico del desarrollo 

embrionario (de la cuarta a la octava semana), está asociado con las 

malformaciones del sistema nervioso central, especialmente defectos del tubo 

neural, abortos espontáneos y bajo peso al nacer. Durante el embarazo, una mujer 

debe adoptar y cambiar una serie de hábitos, especialmente los hábitos 

alimenticios. Después de todo, el crecimiento y el desarrollo fetal dependen 

exclusivamente de la nutrición materna. De ahí la importancia de la suplementación 

con Ácido Fólico desde antes de la concepción. El suplemento debe tomarse hasta 

al final del primer trimestre, cuando la mayoría de los órganos del bebé ya están 

formados. 

Los alimentos ricos en Ácido Fólico son bastante variados, todos los cuales 

deberían ser parte de la dieta diaria. Como hojas verdes (espinacas, brócoli, col 

rizada, lechuga, perejil), frutas (aguacate, mango, naranja, tomate, melón, plátano), 

legumbres (poroto, lentejas, guisantes, garbanzos), huevos, carne y hígado, la 

levadura de cerveza y germen de trigo también tienen buenas cantidades de 

nutrientes. No es difícil obtener una buena ingesta de vitaminas si el menú incluye 

estos alimentos. 

Para lograr la dosis requerida, se recomienda usar alimentos fortificados o el 

uso de suplementación. Se recomienda que todas las mujeres en edad reproductiva, 

independientemente de si pertenecen al grupo de riesgo de defectos del tubo 

neural, busque un reciban suplementos de ácido fólico, especialmente durante el 

embarazo. La suplementación debe hacerse fuera de las comidas, con el objetivo de 
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una mayor tasa de absorción, para esto debe consultarse a un médico para que 

aconseje la dosis correcta de esta vitamina.   

 

Tabla 3 - Cantidad recomendada del ácido fólico, las conductas están de 

acuerdo con las recomendaciones oficiales de la OMS. (2001). 

 

Edad/Momento de la Vida 

 

Cuantidades 

0 - 6 meses 65 microgramas/ dia 

7- 12 meses 80 microgramas/ dia 

1 a 3 años 150 microgramas/ dia 

4 a 8 años 200 microgramas/ dia 

9 a 13 años 300 microgramas/ dia 

14 años enadelante 400 microgramas/ dia 

Embarazadas 400 microgramas/ dia 

Lactantes 500 microgramas/ dia 

 

Fuente: 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/09/1392111/21_rr_depros_acido_folico_gesta

cao.pdf#:~:text=No%20Brasil%20recomenda%2D%20se%20seu,%C3%A0s%20ges

tantes%205.000%20mcg%2Fdia. 

2.4 La importancia de la vitamina c en el embarazo y la infancia  

La vitamina C es un poderoso antioxidante soluble en agua que fortalece el 

sistema inmunológico, posiblemente previniendo el estrés oxidativo durante la infección 

y posiblemente aumentando la producción de anticuerpos. En general, la vitamina C es 
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indispensable para los humanos que no la produce, lo que hace importante una dieta 

diversificada y saludable, se encuentra en frutas y verduras frescas.  

Según el Instituto de Medicina de EE.UU.  expone que, para proporcionar una 

protección antioxidante, se ha establecido una cantidad diaria recomendada de 75 

mg/día para mujeres adultas, basada en la ingesta de vitamina C para mantener una 

concentración de neutrófilos casi máxima con una excreción urinaria mínima de 

ascorbato.  

Su propiedad ascórbica resulta en la protección contra la enfermedad del 

escorbuto. Una naranja, que contiene una media de 70 mg de vitamina C, o un trozo de 

brócoli, que contiene una media de 90 mg de vitamina C, es suficiente para alcanzar la 

ingesta media diaria. (13) 

La vitamina C se absorbe casi por completo en el intestino delgado a través de 

un mecanismo de transporte activo. Tiene varios mecanismos importantes para el 

cuerpo, ya que participa en diversos procesos metabólicos, procesos celulares, 

reacciones y etapas bioquímicas.  

Entre las funciones están la de actuar como un antioxidante y eliminar los 

radicales libres, nutre las células, las protege del daño causado por los antioxidantes, 

desempeña un papel esencial en la síntesis de colágeno funcionalmente activo, es 

fundamental para la reparación del tejido conectivo y la cicatrización de heridas.  

Además, es necesaria en el metabolismo de varios aminoácidos y un cofactor 

esencial en las reacciones de hidroxilación. Las propiedades de la vitamina C también 

son importantes para prevenir la anemia, en los huesos su ausencia dificulta la 

producción de la porción orgánica de la matriz ósea, lo que impide el proceso normal de 

osificación.  
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La vitamina C es un nutriente esencial para las embarazadas, ya que 

proporciona protección antioxidante, protege contra los defectos congénitos y puede 

reforzar la inmunidad. Lo que resulta especialmente útil para las mujeres 

embarazadas que evitan tomar medicamentos para tratar enfermedades que 

podrían prevenirse con un buen sistema inmunitario sin poner en peligro a su bebé. 

Según Arigita et al. Los niveles bajos de vitamina C también se han 

relacionado con el síndrome HELLP, que es una enfermedad microvascular 

trombótica caracterizada por hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y recuentos 

bajos de plaquetas. Se considera una complicación grave del embarazo y se asocia 

con el 70-80% de los casos de preeclampsia.  

Además, se asocia a factores genéticos e inmunológicos y puede 

presentarse con manifestaciones clínicas inespecíficas como dolor epigástrico, dolor 

en hipocondrio derecho, náuseas y vómitos. (14) 

Para los niños es esencial, ella neutraliza un proceso de oxidación natural 

en el cuerpo, evitando que cause daño celular y ayuda en la absorción de hierro, un 

mineral que actúa como combustible para la hemoglobina transportar oxígeno por 

todo el cuerpo, previniendo así la anemia. 

Con respecto a la necesidad de ingesta diaria, un bebé de 7 a 12 meses 

necesita 50 mg de vitamina C por día, una cantidad que se puede obtener a través 

de la leche materna. Comer una variedad de frutas y verduras, asegurarse de que 

está comiendo por lo menos un alimento rico en vitamina C todos los días, como las 

frutas cítricas (como la naranja y kiwi por ejemplo) y las frutas rojas (como la fresa) 

son algunas de las mejores fuentes de vitamina C.  

Otros alimentos como los tomates, acerola, brócolis y papaya Formosa 

también son ricos en esta vitamina. 
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Tabla 4 - Recomendaciones diaria de vitamina C según el National Institutes of 

Health Office of Dietary Supplements (2019). 

 

Edad/Momento de la vida 

 

Cuantidades 

Niños 

Hasta 6 meses 40 mg 

7-12 meses 50 mg 

1-3 años 15 mg 

4-8 años 25 mg 

Embarazadas 

Adolescentes embarazadas 80 mg 

Mujeres embarazadas 85 mg 

Período de lactancia 

Adolescentes en período de lactancia 115 mg 

Mujeres en período de lactancia 120 mg 

Si fuma, debe añadir 35 mg a los valores arriba indicados para calcular la 

cantidad total recomendada de vitamina C que necesita cada día. 

 

Fuente: https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminC-DatosEnEspanol/?print=1 

2.5 La importancia de la vitamina d en el embarazo y la infancia  

La carencia de vitamina D, provoca alteraciones óseas que conducen al 

raquitismo en los niños en crecimiento y con osteomalacia en los adultos. Esta 
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vitamina se sintetiza en la piel a partir del colesterol con la exposición a la luz solar. 

Después, es hidroxilada en el hígado y posteriormente en los riñones. En la dieta se 

absorbe en el intestino delgado, tiene fuentes dietéticas y fuentes naturales. Estos 

incluyen pescados grasos como el salmón, la caballa y las sardinas, aceite de 

hígado de bacalao, hígado y vísceras (pero con alto contenido de colesterol) y 

yemas de huevo (contiene una cantidad variable de vitamina D). 

La vitamina D mejora las condiciones para la implantación embrionaria, 

debido a su acción en el endometrio. Esto se debe a los efectos antiinflamatorios e 

inmunomoduladores de la vitamina D sobre el sistema inmunológico, ya que es 

necesaria para la tolerancia inmunológica de la madre al embrión, esta vitamina 

activa genes implicados en la implantación. En el caso de las embarazadas es aún 

más importante el cuidado, si los niveles de esta vitamina están bajos, el cuerpo 

puede reconocer el embarazo como "algo malo" y el embarazo puede presentar 

complicaciones. En este sentido, la vitamina D ayudar a reducir el riesgo de aborto 

espontáneo, también promueve un crecimiento placentario saludable y puede 

reducir el riesgo de preeclampsia. Este hallazgo refuerza la importancia de incluir el 

control de la vitamina D en la planificación del embarazo. (15)  

La vitamina D tiene un papel en la modulación de la respuesta inmune, es 

una hormona fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo. Ayuda a regular 

la absorción de calcio y fósforo, además de actuar sobre la formación ósea, la 

liberación de insulina y la función del sistema inmunitario.  

Tomar el sol merece atención, alrededor del 80% de la vitamina D que 

necesita el se produce en la piel tras la exposición a la radiación UVB. Sin embargo, 

con la exposición prolongada a la radiación, existe un mecanismo inherente para 

regular esta síntesis, evitando así la sobreproducción de vitamina D endógena y la 

https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
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toxicidad. Debido a que la mayor parte del requerimiento diario de vitamina D se 

puede obtener de la exposición al sol, es importante brindar orientación médica 

constante a las personas con respecto al momento y la duración de la exposición al 

sol según la edad, el tipo de piel y las partes del cuerpo expuestas. En teoría, unos 

pocos minutos de exposición temprano en la mañana y al final de la tarde deberían 

garantizar la mayor parte de la producción de vitamina D en el cuerpo, pero en la 

práctica, esto no siempre es lo que sucede. Recuerde que, en la mitad del día, 

cuando existe la mayor incidencia de radiación, no se recomienda la exposición al 

sol. Al usar protector solar, protegemos contra el cáncer de piel, pero aumentamos 

la barrera de radiación y reducimos la producción de vitamina D. (16) 

Se debe prestar atención las mujeres negras, la pigmentación de la piel 

muestra una mayor concentración de melanina, que actúa como barrera contra la 

radiación UVB, de la que se deriva la mayor parte de la vitamina D.  Por tener una 

piel oscura tienden a tener niveles más bajos de vitamina D, aunque la diferencia es 

pequeña. (17) 

Otro hecho que merece la pena destacar también son los niños de un año 

de edad deficientes en vitamina D, ellos tienen un riesgo de desarrollar diabetes de 

tipo I cuatro veces mayor que los niños con suficiente vitamina D. Otra enfermedad 

causada por deficiencia de esta vitamina es la osteomalacia, que en los huesos 

inmaduros, esto se llama raquitismo y es el desarrollo anormal de las placas de 

crecimiento del cartílago y los cambios resultantes en la mineralización del cartílago. 

Las manifestaciones clínicas del raquitismo por deficiencia de vitamina D incluyen 

signos y síntomas de deformidad esquelética, dolor o ambos, y pueden estar 

asociados con hipocalcemia y signos clínicos asociados. En la infancia, la menor 

demanda metabólica permite que el organismo utilice las reservas óseas de calcio 
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secundarias al hiperparatiroidismo para evitar la hipocalcemia sintomática en la 

segunda fase de la enfermedad. Los niños hipocalcémicos con deficiencia de 

vitamina D pueden presentar signos clínicos relacionados con la propia 

hipocalcemia, como apnea, estridor o sibilancias, hipotonía, debilidad muscular e 

hiperreflexia. La deficiencia grave de vitamina D también puede estar asociada con 

miocardiopatía hipocalcémica, que puede resolverse con un adecuado tratamiento 

médico. 

Tabla 5 - Recomendaciones diaria de vitamina D según el National Institutes of 

Health Office of Dietary Supplements (2022). 

 

Edad/Momento de la vida 

 

Cuantidades 

Niños 

Hasta 12 meses 10 mcg (400 UI) 

1-13 años 15 mcg (600 UI) 

Embarazadas 

Adolescentes embarazadas 15 mcg (600 UI) 

Mujeres embarazadas 15 mcg (600 UI) 

Mujeres en período de lactancia 

Adolescentes en período de lactancia 15 mcg (600 UI) 

Mujeres en período de lactancia 15 mcg (600 UI) 

Fuente: https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/VitaminD-DatosEnEspanol.pdf 

 

2.6 La importancia del sulfato ferroso en el embarazo y la infancia  

El sulfato ferroso no es más que un tipo de hierro absorbido de los alimentos 

consumidos diariamente. A partir de ahí, en el cuerpo, el hierro se convierte en parte 
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en hemoglobina y mioglobina. La hemoglobina transporta oxígeno a través de la 

sangre a órganos y tejidos. Y la mioglobina, a su vez, ayuda a las células 

musculares a almacenar oxígeno.  

Según Ministerio de Salud brasileño la anemia por deficiencia de hierro es 

una de las principales consecuencias de las deficiencias nutricionales y se 

considera un problema de salud pública debido a su prevalencia generalizada en 

todo el mundo. Anemia es un nombre dado cuando hay una disminución en el 

número de glóbulos rojos circulantes en la sangre. El sulfato ferroso es un 

suplemento antianémico que se usa para tratar la anemia ferropénica. Si no obtiene 

suficiente hierro en la dieta, el cuerpo agota gradualmente sus reservas de hierro 

corriendo el riesgo de desarrollar anemia. Los signos más obvios de anemia son: 

fatiga, falta de aliento, piel pálida, uñas quebradizas, cambios de comportamiento, 

irritabilidad y afectar el sueño del niño, así como afecta el rendimiento escolar y la 

capacidad de aprendizaje. (18) 

La anemia por deficiencia de hierro en los primeros dos trimestres 

gestacionales se asocia con un doble riesgo de que el bebé nazca prematuramente 

y tenga un triple riesgo de bajo peso al nacer. Por suerte, la carencia de hierro es 

fácil de prevenir y tratar. La mayoría de los médicos solicitan análisis en el primer y 

en el tercero trimestre para asegurarse de que no se ha desarrollado anemia. Si el 

recuento sanguíneo es bajo, el médico puede recomendar el uso de sulfato ferroso. 

(19) 

La Organización Mundial de la Salud afirma que los profesionales de la 

salud tienen la obligación de recomendar la suplementación profiláctica con hierro 

para prevenir la anemia, ya que la suplementación con hierro es una política 

universal que debe seguirse. La suplementación con hierro se recomienda para 
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niños de 6 meses a 18 meses de edad para prevenir la anemia. Hasta los seis 

meses de edad, la reserva de hierro adquirida durante el embarazo es suficiente 

para satisfacer sus necesidades. Como a los seis meses el niño comienza a 

introducir nuevos alimentos en la dieta y la ingesta de hierro puede ser insuficiente, 

se recomienda que se complemente, asegurando así una buena nutrición. En niños 

prematuros o con bajo peso al nacer (menos de 2,500 gramos), se recomienda la 

suplementación a partir de un mes de edad. (20) 

Para combatir la anemia, algunos países adoptaron una política de 

fortificación de hierro en la harina de trigo, por ser ampliamente utilizado en 

alimentos. Por ejemplo, en Brasil el Ministerio de Salud se estableció desde 2022 la 

fortificación obligatoria de hierro en la harina de trigo y maíz, que es una de las 

estrategias para reducir los problemas asociados con la anemia ferropénica. (21) 

Lista de alimentos ricos en hierro: Carne roja, vegetales de color verde 

oscuro como brócoli y espinacas, legumbres como garbanzos, lentejas, guisantes, 

frijoles, tofu (queso de soja), algas como kombu y wakame, granos enteros como 

avena y quinua, castaña de cajú, semillas de sésamo y calabaza, melaza de caña, 

azúcar moreno, cilantro. Además, con la suplementación recetada por el médico. 

Tabla 6 - Recomendaciones diaria de sulfato ferroso según el Programa Nacional 

de Suplementación con Hierro - Ministerio de Salud Brasil. 

 
Edad/Momento de la Vida 

 
Cuantidades 

Niños 

< 6 meses:  0,27mg 

7 meses a 1 año  11 mg 

1-3 años  7 mg 

4-8 años  10mg 

9-13 años  8mg 
Mujeres 

14-18 años 15mg 

Embarazadas 

2º y 3° Trimestres 27 mg (debe suplementarse) 
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Mujeres en período de lactancia 15 mg 

Fuente: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas

_gerais.pdf 

3. Conclusión 

Por lo tanto, vimos que cada vitamina tiene sus beneficios y peculiaridades 

en el embarazo y desenvolvimiento del niño. Es necesario una dieta adecuada que 

proporcione todos los nutrientes para mantener la salud, prevenir muchas 

enfermedades y regular la función celular. 

El uso de suplementos y enriquecimiento de alimentos es relativamente 

económico, una excelente opción para la inversión gubernamental. Este tipo de 

acción puede ayudar a reducir la demanda de atención en los sistemas de salud 

pública, ya que favorece la prevención de diversas enfermedades y afecciones 

prevenibles. 

Además, se ha visto que las vitaminas son esenciales para el correcto 

funcionamiento del organismo, ya que participan en procesos clave como el 

metabolismo, la producción de energía, la reparación celular y el fortalecimiento del 

sistema inmunológico.  

La deficiencia del suplemento de las vitaminas, ya sea por sus fuentes 

naturales o sintéticas, puede generar problemas de salud, mientras que su consumo 

adecuado, a través de una dieta equilibrada, contribuye al bienestar general y a la 

prevención de enfermedades. Por ello, mantener un equilibrio vitamínico es 

fundamental para una vida. 

A continuación, se presenta tablas comparativas realizada por los autores 

en base a los artículos descritas a lo largo del marco teórico, a manera de 

consolidar mejor el conocimiento transmitido, se espera que el lector compare la 
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función, fuente y la consecuencia clínica del déficit en el suplemento de cada 

vitamina. 

 

Tabla de vitaminas 

 
VITAMINAS HIDROSOLUBLES 

 

 
Vitamina 

 
Función 

 

 
Fuentes 

Alimentaria 

 
Déficit 

V
it

a
m

in
a

s
 d

e
l 

 C
o

m
p

le
jo

 B
  

 

 
 
 
 
 
B1 
 (Tiamina) 

 
- Reacciones 
enzimáticas;  
- Biosíntesis de los 
neurotransmisores 
del sistema nervioso 
central;  
- Participa en la 
función y estructura 
de las membranas 
celulares 

 
- Cereales 
integrales; 
- Legumbres; 
- Carnes. 

 
- Disfunción 
cerebral en el bebé;  
- Malformaciones 
cerebrales en el 
feto; 
- Reducción del 
peso al nacer; 
- Cambios en la 
tolerancia a la 
glucosa; 
- Predisposición a la 
diabetes gestacional 
en la madre.  
 

 
 
 
 
B2 
 (Riboflavina) 

 
- Procesos celulares 
del cuerpo;  
- Metabolismo de las 
grasas, azúcares y 
proteínas; 
- Sin ella, la vitamina 
B6 y el Folato no 
pueden convertirse 
en la forma activa de 
ejercer su acción. 
 

 
-Lechey 
derivados; 
- Huevos; 
- Carnes.  

 
- Anemia; 
- Hipertensión; 
- Diabetes; 
- Disfunciones del  
tracto 
gastrointestinal; 
 - Disfunciones del 
sistema nervioso; 
- Trastornos de la 
piel. 

 
 
 
 
B3  
(Niacina) 

 
- Conversión de 
carbohidratos en 
glucosa para la 
producción de 
energía; 
- Metabolismo de los 
lípidos y las 
proteínas; 

 
- Cereales 
integrales; 
- Carnes; 
- Pescados. 
 

 
  - Fatiga y  náuseas; 
- Pelagra (dermatitis 
de la piel expuesta 
al sol); 
- Diarrea; 
- Temblores; 
- Depresión. 
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 - Buen 
funcionamiento del 
sistema nervioso. 
 

 
 
 
B6  
(Piridoxina) 

 
- Metabolismo de 
carbohidratos y 
aminoácidos; 
- Regula la acción de 
las hormonas;  
- Ayuda en el uso de 
otras vitaminas; 
- Actúa en la síntesis 
de 
neurotransmisores. 

 
- Cereales 
integrales; 
- Alimentos de 
origen animal.  

 
- Afecta el sistema 
nervioso; 
- Irritabilidad; 
- Dermatitis 
seborreica; 
- Eccema; 
- Anemia; 
- Convulsiones. 

 
 
B12 
(cianocobalam
ina) 

 
- Reacciones 
bioquímicas;  
- Producción de 
eritrocitos (glóbulos 
rojos); 

 
- Huevos; 
- Pescado como 
salmón y Atún; 
- Carne; 
- Hígado; 
- Jugos de 
vegetales. 
 

 
- Anemia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÁCIDO 
FÓLICO 

 
- Síntesis y 
reparación de ADN; 
- División y 
crecimiento celular; 
- Producción de 
proteínas; 
- Formación de 
glóbulos rojos; 
- Salud del sistema 
cardiovascular y 
nervioso; 
- Tiene papel 
importante en la fase 
reproductiva 
(embarazo y 
lactancia). 

 
- Vegetales de 
hojas verdes 
como las 
espinacas, 
brócoli, col 
rizada, lechuga, 
perejil; 
- Frutas como 
aguacate, 
mango, naranja, 
tomate, melón, 
plátano; 
- Legumbres 
como poroto, 
lentejas, 
guisantes, 
garbanzos;  
- Huevos; 
- Carne y 
hígado; 
- Levadura de 
cerveza; 
- Germen de 
trigo; 
 

 
- Deficiencia del 
Ácido Fólico es 
asintomática; 
- Fatiga,  
- Dificultad para 
respirar después de 
un esfuerzo leve; 
- Dolor de cabeza; 
- Heridas en la 
boca; 
- Anemia en adultos 
y desarrollo más 
lento en niños; 
- En embarazadas 
puede causar 
defectos del tubo 
neural (DTN), 
principalmente la 
anencefalia y la 
espina bífida; 
- La cantidad 
superior a 5000 
microgramos por 
día se considera 
peligrosa.  



25 
 

*Se recomienda 
usar alimentos 
fortificados o el 
uso de 
suplementación. 

- La sobredosis 
puede provocar 
problemas 
digestivos, dolor de 
estómago, náuseas 
y reacciones 
cutáneas parecidas 
a la urticaria; 
- Abortos 
espontáneos; 
- Bajo peso al 
nacer. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
VITAMINA C 

 
- Antioxidante;  
- Elimina los radicales 
libres;  
- Sistema 
inmunológico; 
- Protección contra la 
enfermedad del 
escorbuto; 
- Procesos 
metabólicos, celulares, 
aminoácidos, 
reacciones y etapas 
bioquímicas; 
- Síntesis de colágeno; 
- Reparación del tejido 
conectivo y la 
cicatrización de 
heridas; 
- Cofactor esencial en 
las reacciones de 
hidroxilación; 
- Producción de la 
porción orgánica de la 
matriz ósea; 
- Absorción de hierro; 
- Protege contra los 
defectos congénitos.  

 
- Niños pueden 
obtener a través 
de la leche 
materna; 
- Frutas cítricas 
(naranja y kiwi); 
- Frutas rojas 
(fresa); 
 - Tomates; 
- Acerola; 
- Brócolis; 
- Papaya 
formosa.  

 
- Niveles bajos de 
vitamina C también 
se han relacionado 
con el síndrome 
HELLP, que es una 
enfermedad 
microvascular 
trombótica 
caracterizada por 
hemólisis, enzimas 
hepáticas elevadas 
y recuentos bajos 
de plaquetas; 
- Anemia; 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Convierte en parte 
en hemoglobina y 
mioglobina;  
- Transporta oxígeno 
a través de la sangre 
a órganos y tejidos; 
- Ayuda a las células 
musculares a 

 
- Harina de trigo 
y maíz 
fortificada con 
hierro; 
- Carne roja; 
- Vegetales de 
color verde 
oscuro como el 

 
- Anemia 
ferropénica; 
- fatiga, falta de 
aliento, piel pálida, 
uñas quebradizas, 
cambios de 
comportamiento, 
irritabilidad y afectar 
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SULFATO 
FERROSO 

almacenar oxígeno; 
 
 

brócoli y las 
espinacas;  
- Legumbres 
como 
garbanzos, 
lentejas, 
guisantes, 
frijoles; 
- Tofu (queso de 
soja); 
- Algas como 
kombu y 
wakame; 
- Granos 
enteros como 
avena y quinua, 
castaña de cajú, 
semillas de 
sésamo y 
calabaza; 
- Melaza de 
caña y azúcar 
moreno; 
- Cilantro.  
- 
Suplementación 
que debe 
recetar el 
médico. 

el sueño del niño, 
así como afecta el 
rendimiento escolar 
y la capacidad de 
aprendizaje. 
- Riesgo de parto 
prematuro; 
- Triple riesgo de 
bajo peso al nacer; 

 

 
VITAMINAS LIPOSOLUBLES 
 

 
Vitamina 

 
Función 
 

 
Fuentes 
Alimentaria 

 
Déficit 

 
 
 
 
 
 
 
VITAMINA A 

 
- Mejora la visión 
nocturna y previene 
enfermedades como 
cataratas, glaucoma, 
disminución de la 
visión y ceguera 
nocturna;  
- Rápido crecimiento; 
- Sistema 
inmunológico, 
combatir las 
infecciones;  
- Efectos 

 
- Carne; 
- Pescado; 
- Productos 
lácteos; 
- Frutas; 
- Verduras y 
tubérculos; 
- Leche 
materna. 

 
- Ceguera;  
- La ingesta 
excesiva de 
vitamina A durante 
el embarazo puede 
provocar anomalías 
fetales, ya que se 
considera 
teratógena; 
- Exceso puede 
acumularse en los 
tejidos y provocar 
toxicidad. 
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beneficiosos sobre el 
corazón, los 
pulmones y los 
riñones; 
- Crecimiento y 
desarrollo óseo; 
- Crecimiento y 
mantenimiento de la 
piel, mucosas, uñas, 
cabello y esmalte 
dental; 
- Antioxidante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VITAMINA D 

 
- Ayuda en 
la implantación embri
onaria,  debido a su 
acción en 
el endometrio;  
- Sistema 
inmunológico; 
- Activa genes 
implicados en la 
implantación 
crecimiento 
placentario  y puede 
reducir el riesgo de 
preeclampsia; 
- Modulación de la 
respuesta inmune;  
- Hormona 
fundamental para el 
buen funcionamiento 
del cuerpo;  
- Regula la absorción 
de calcio y fósforo; 
- Formación ósea; 
- La liberación de 
insulina; 
 

 
-Pescados 
grasos como el 
salmón, la 
caballa y las 
sardinas; 
- Aceite de 
hígado de 
bacalao; 
- Hígado y 
vísceras (pero 
con alto 
contenido de 
colesterol); 
- Yemas de 
huevo; 
 - Exposición a 
la luz solar en la 
mañana y al 
final de la tarde. 
 

 
- Raquitismo en los 
niños; 
- Osteomalacia en 
los adultos;  
- Deformidad 
esquelética;  
- Hipocalcemia; 
- Miocardiopatía 
hipocalcémica; 
- Dolor;  
- Apnea, estridor o 
sibilancias; 
- Hipotonía, 
debilidad muscular 
e hiperreflexia; 
- Exposición 
prolongada a la 
radiación UVB; 
- Aborto 
espontáneo; 
- Los niños de un 
año de edad 
deficientes en 
vitamina D, tienen 
un riesgo de 
desarrollar diabetes 
de tipo I cuatro 
veces mayor que 
los niños con 
suficiente vitamina 
D. 
 

 

 

 

https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
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