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            Nota: el contenido de este libro no sustituye la opinión de ningún médico ni pretende reemplazar ningún tratamiento oficial. Consulte siempre con su médico antes de empezar a tomar cualquier tipo de suplementos.

        
    

1. Fundamentos de la salud integral

El cuerpo humano tiene una capacidad natural de curarse… si le damos las condiciones adecuadas para hacerlo.

¿Qué es la salud integral?

La salud es mucho más que no estar enfermos. La OMS la define como «un estado de completo bienestar físico, mental y social», y, hoy en día, más que nunca, necesitamos abrazar esa visión holística. Ya no podemos hablar del cuerpo como un conjunto de órganos aislados, ni de la mente como algo separado del cuerpo.

La salud integral implica equilibrio. Equilibrio entre lo físico y lo emocional, entre la actividad y el descanso, entre el dar y el recibir. Implica energía, claridad mental, vitalidad, resistencia al estrés, digestión eficiente, hormonas en armonía, emociones que fluyen y una conexión auténtica con uno mismo y con los demás.

En esta nueva medicina que se está gestando —la medicina del estilo de vida, la medicina integrativa, la medicina de las causas y no solo de los síntomas— hablamos de prevenir, de empoderar y de devolver al cuerpo su capacidad de autorregulación.

Los seis pilares de la salud integral

A lo largo de mi trayectoria, tanto personal como médica, he identificado seis pilares fundamentales para construir una salud sólida y duradera. Todos están interrelacionados y se potencian entre sí.

1. Alimentación antiinflamatoria y rica en nutrientes

La forma en que nos alimentamos condiciona profundamente cómo nos sentimos, cómo enfermamos y cómo sanamos. No se trata solo de contar calorías, sino de valorar la calidad nutricional, la carga tóxica y su impacto sobre el metabolismo.

Una alimentación que favorece la salud integral debe basarse en…


	Verduras y frutas frescas, de temporada y, a ser posible, ecológicas.

	Grasas saludables: aceite de oliva virgen extra, frutos secos, aguacate, semillas, alimentos con alto contenido en omega 3.

	Proteínas de buena calidad, vegetales o animales, según la elección de cada persona, carne de pasto, pescado de pesca extractiva, huevos de gallinas felices.

	Fermentados naturales, fuente de probióticos y enzimas.

	Evitar ultraprocesados, azúcares añadidos, harinas refinadas y aceites vegetales industriales.



Además, como ya he señalado, hoy sabemos que incluso comiendo bien, nuestros alimentos no siempre contienen todos los nutrientes que necesitamos. Por eso, hablaremos en capítulos posteriores del papel clave que puede tener una suplementación inteligente.

2. Movimiento diario y consciente

El ejercicio físico no es solo para «mantener la línea». Es una necesidad fisiológica. El movimiento activa el sistema linfático, mejora la sensibilidad a la insulina, estimula las endorfinas, regula el apetito, fortalece los huesos y mejora el sueño.

No hace falta correr maratones. Basta con caminar, bailar, nadar, practicar yoga, levantar pesas o hacer ejercicios funcionales. Lo importante es moverse todos los días y, si es posible, con placer.

3. Sueño profundo y reparador

Dormir no es un lujo, es una necesidad biológica, ya que mientras dormimos:


	Se activa el sistema glinfático, que «limpia» el cerebro de toxinas.

	Se regula la secreción de hormonas, como la melatonina, el cortisol y la hormona del crecimiento.

	Se consolida la memoria y se regeneran los tejidos.



Dormir entre siete y nueve horas, en oscuridad total, en silencio y con una rutina estable de horarios, es uno de los pilares más olvidados, pero más transformadores para la salud. La suplementación con melatonina, magnesio, ácido gamma-aminobutírico (GABA) o adaptógenos puede ser de gran ayuda cuando el descanso está alterado.

4. Gestión del estrés y salud emocional

Según el Consejo General de Psicología de España, un 59 % de la población española dice sufrir estrés; un 48 % depresión y un 23 %, ansiedad.1 No hay duda de que vivimos en un mundo acelerado y exigente. El estrés crónico es el enemigo silencioso que debilita el sistema inmune, altera la microbiota, favorece la inflamación y desequilibra las hormonas.

Por eso, aprender a parar, respirar, conectar y sentir es una medicina poderosa. Herramientas como la meditación, el yoga, el journaling (llevar un diario en el que reflexionar sobre pensamientos, emociones, preocupaciones…), la terapia, la gratitud diaria o simplemente una caminata consciente por la naturaleza pueden ayudarnos a recuperar el equilibrio mental y emocional.

Además, ciertos nutrientes tienen un impacto directo en el estado de ánimo y la resiliencia al estrés; es el caso del magnesio, los ácidos grasos omega 3, las vitaminas del grupo B, el triptófano, la L-teanina, la ashwagandha, la lavanda, la rhodiola…

5. Microbiota intestinal equilibrada

En el intestino viven más de 100 billones de bacterias que forman parte de nuestra ecología interna. Este ecosistema regula la digestión, produce neurotransmisores, modula el sistema inmune y participa en la síntesis de vitaminas esenciales como la B12, la K o el ácido fólico.

Una microbiota en disbiosis o desequilibrio puede generar inflamación sistémica, alteraciones del ánimo, intolerancias, ansiedad, fatiga crónica, migrañas o incluso enfermedades autoinmunes.

La salud integral empieza por el intestino. En capítulos posteriores profundizaremos en cómo cuidarla a través de la alimentación, los prebióticos, los probióticos y los suplementos específicos.
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6. Exposición mínima a tóxicos y apoyo a los sistemas de detoxificación

Vivimos rodeados de tóxicos: en el aire, en el agua, en los cosméticos, en los plásticos, en los alimentos, en los textiles, en los utensilios de cocina. Aunque no podemos vivir en una burbuja, sí podemos reducir la carga tóxica. ¿Cómo?


	Filtra el agua.

	Usa cosmética natural.

	Evita plásticos, perfumes y ambientadores sintéticos.

	Elige productos ecológicos y minimiza los fármacos innecesarios.



También podemos apoyar al hígado, los riñones, la piel y los pulmones en su tarea de eliminar toxinas a través de hábitos y suplementos como el glutatión, la N-acetilcisteína (NAC), el diente de león, el cardo mariano o el sulforafano.

Volver a lo esencial: el poder del estilo de vida

La salud no se pierde de golpe. Es una erosión silenciosa que ocurre cada día: con cada noche mal dormida, cada comida ultraprocesada, cada dosis innecesaria de medicamentos, cada día sin mover el cuerpo ni parar la mente.

Pero la buena noticia es que el camino también puede desandarse. El cuerpo humano tiene una extraordinaria capacidad de autorreparación cuando le damos lo que necesita: nutrientes de calidad, descanso profundo, movimiento consciente, relaciones significativas, contacto con la naturaleza…, y sí, una suplementación inteligente y bien dirigida, que rellene los vacíos dejados por una alimentación empobrecida y un intestino sobrecargado.

Así empieza la verdadera medicina: no solo con diagnósticos ni recetas, sino con decisiones cotidianas. Porque vivir más no basta. Queremos vivir mejor. Y está en nuestras manos.
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Caja de casos clínicos

Caso 1: cuando el cuerpo pide pausa

María, de treinta y ocho años, era enfermera y madre de dos niños pequeños. Llevaba meses sintiéndose agotada, con dolores musculares, digestiones pesadas y una sensación constante de niebla mental. Además, dormía mal y su alimentación era rápida y desordenada. Creía que todo ello era normal por su trabajo a turnos y por la falta de descanso, pero su cuerpo le estaba pidiendo una pausa. En la analítica aparecieron niveles bajos de vitamina D, ferritina y magnesio.

¿Qué hicimos? Empezar a priorizar el sueño, caminar bajo luz natural cada día, mejorar su alimentación con más vegetales y proteínas de calidad e introducir suplementos básicos: vitamina D3 + K2, magnesio bisglicinato y omega 3. En pocas semanas empezó a notar cómo la energía regresaba. «No sabía lo mal que estaba hasta que empecé a encontrarme bien», dijo, con una sonrisa. Su cuerpo no solo necesitaba nutrientes: necesitaba atención, calma y autocuidado.

Caso 2: cuando la energía se va sin avisar

Lucía, de cuarenta y un años, trabajaba como diseñadora gráfica y pasaba muchas horas frente al ordenador. No tenía enfermedades previas, pero desde hacía meses notaba cansancio constante, dificultad para concentrarse y un leve dolor de cabeza al final del día. Su alimentación era irregular, solía saltarse comidas y abusaba del café para rendir. En su analítica aparecieron niveles bajos de vitamina D y de magnesio y un déficit ligero de vitaminas del grupo B.

¿Qué hicimos? Comenzamos por regular sus horarios de comida, aumentar su ingesta de frutas y verduras frescas e incorporar pequeñas pausas activas durante la jornada laboral. Introdujimos vitamina D3 + K2, magnesio bisglicinato y un complejo de vitaminas B para mejorar la función energética celular. A las cuatro semanas, Lucía notaba mayor claridad mental y menos fatiga. «Pensaba que estaba estresada, pero me faltaba gasolina por dentro», me dijo al terminar la revisión.

Caso 3: equilibrio para volver a sentirse uno mismo

Sergio, de treinta y cuatro años, era profesor de secundaria. Había llevado un ritmo exigente durante el último curso: correcciones en las que trabajaba hasta tarde, poco descanso y muchas horas en interiores. Empezó a notar irritabilidad, calambres musculares y un sueño poco reparador. Aunque no presentaba ningún diagnóstico, sentía que «había perdido su equilibrio». La analítica reveló magnesio bajo, vitamina D insuficiente y un nivel de omega 3 por debajo del óptimo.

¿Qué hicimos? Le propusimos priorizar el descanso, salir a caminar cada mañana y cenar más ligero. Añadimos magnesio bisglicinato, omega 3 y vitamina D3 + K2 para modular su sistema nervioso y reducir la inflamación silenciosa. En pocas semanas, Sergio dormía mejor, sentía menos tensión muscular y su ánimo había mejorado. «No imaginaba que pequeños ajustes podrían devolverme tanta calma», me comentó, sonriente.


Importante

La salud integral comienza cuando escuchamos las señales del cuerpo antes de que se conviertan en gritos. No se trata de añadir más, sino de restar estrés, ruido y desconexión.





Conclusión: la salud no es un destino, es un camino

Este capítulo es el cimiento de todo lo que viene. La salud integral no se logra con una pastilla milagrosa, ni con una dieta estricta, ni con una rutina perfecta. Se construye cada día, con pequeñas decisiones conscientes.

Decisiones como moverse más, dormir mejor, comer con más presencia, respirar más profundo, reducir lo que intoxica y aumentar lo que nutre.

Y sí, también con suplementos de calidad, adaptados a tus necesidades y respaldados por la ciencia.

Este libro no busca imponer un dogma, sino ofrecerte un mapa. Un mapa para volver al equilibrio, a la energía, a tu salud más plena. Y eso, créeme, está más cerca de lo que crees.
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2. Suplementos esenciales para cada etapa de la vida

No todos necesitamos lo mismo en cada momento. La clave está en escuchar al cuerpo y ofrecerle lo que requiere según su etapa, su ritmo y su historia.

A lo largo de la vida, nuestro cuerpo cambia: crece, se desarrolla, se reproduce, madura y envejece. Y con esos cambios, varían también nuestras necesidades nutricionales. No es lo mismo el cerebro en desarrollo de un niño que el sistema hormonal de una mujer fértil, el metabolismo de una persona deportista o la densidad ósea de una mujer menopáusica.

Comprender estas diferencias es clave para diseñar una suplementación personalizada, funcional y efectiva. En este capítulo recorreremos las distintas etapas de la vida y los suplementos que la ciencia ha identificado como aliados en cada una de ellas.

1. Infancia y adolescencia: crecer con fuerza y equilibrio

La infancia y la adolescencia son dos etapas fundamentales, no solo por el crecimiento físico visible, sino porque en ellas se modela el organismo de forma profunda: se establecen las bases del sistema inmunológico, se densifican los huesos, se desarrollan las estructuras cerebrales, se forma la microbiota intestinal y se consolidan muchos de los hábitos que marcarán la salud en la adultez. Lo que ocurre —o lo que falta— en estos años puede influir en la aparición de enfermedades crónicas en décadas posteriores.

Sin embargo, los datos actuales son preocupantes. En España, el sobrepeso y la obesidad infantil afectan a más del 40 % de los niños y adolescentes, según el Estudio ALADINO.2 A esto se suma una alimentación cada vez más pobre en nutrientes esenciales, rica en ultraprocesados, azúcares ocultos y grasas trans. En paralelo, el déficit de actividad física, el exceso de pantallas y el estrés académico o social (especialmente tras la pandemia) contribuyen a una salud más frágil en edades tempranas.

Además, múltiples estudios revelan que una gran parte de niños y adolescentes no alcanzan los requerimientos mínimos de nutrientes clave, ya sea por carencias dietéticas o por necesidades aumentadas en periodos de crecimiento acelerado, menarquia o práctica deportiva intensa.

Es una etapa clave para sembrar salud a largo plazo.

Micronutrientes y suplementos clave

El crecimiento y el desarrollo de los niños es un proceso complejo en el que intervienen múltiples factores, como la herencia genética, la cultura familiar, el entorno en el que viven y su alimentación. Entre ellos, la nutrición destaca como un elemento fundamental, especialmente desde los primeros días de vida hasta la adolescencia. En esta etapa, estos son los micronutrientes y los suplementos que no deben faltar:


	Vitamina D3 (colecalciferol). Imprescindible para la mineralización ósea, el desarrollo del sistema inmune y la regulación emocional. Su deficiencia es frecuente incluso en climas soleados, debido al uso de cremas solares, el sedentarismo en interiores y la baja ingesta dietética. Hay estudios que asocian su déficit con infecciones respiratorias recurrentes, fatiga crónica, trastornos del ánimo y alteraciones del sueño.

	Omega 3: ácido docosahexaenoico (DHA) y ácido eicosapentaenoico (EPA). El DHA es esencial para la maduración del cerebro, la retina y la función cognitiva. Se ha vinculado con mejoras en la memoria, la concentración y el comportamiento en niños con trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y también en la población general escolar. Su deficiencia es común en dietas con bajo consumo de pescado azul y sin fuentes vegetales adecuadas de omega 3. El EPA, por su parte, desempeña un papel clave en la regulación de la inflamación y el equilibrio emocional. Se ha demostrado útil en la prevención de estados depresivos y en el apoyo a la salud cardiovascular e inmunológica. Su deficiencia es frecuente en dietas pobres en pescado azul o carentes de fuentes vegetales adecuadas de omega 3 (como microalgas o semillas ricas en ácido alfa-linolénico, ALA).

	Hierro (bisglicinato o liposomado). Clave para prevenir la anemia, especialmente en niñas con menarquia precoz o menstruaciones abundantes, y en adolescentes con dietas vegetarianas o veganas. La deficiencia de hierro no solo provoca fatiga, sino también dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento escolar.

	Zinc. Fundamental para el sistema inmune, la síntesis de proteínas, el crecimiento y la cicatrización. Niveles bajos de zinc se han asociado a infecciones frecuentes, acné inflamatorio y retrasos en el desarrollo puberal.

	Yodo. Vital para el funcionamiento tiroideo y el desarrollo neurológico. Su deficiencia durante el embarazo y la infancia se relaciona con deterioro cognitivo y problemas de aprendizaje. Aunque la sal yodada ha reducido su déficit, sigue siendo frecuente en niños con dietas sin pescado ni mariscos.

	Probióticos pediátricos. La microbiota intestinal en la infancia determina la respuesta inmunitaria, la absorción de nutrientes y el equilibrio neuroendocrino. La suplementación con cepas específicas puede ser especialmente útil tras tratamientos antibióticos, en casos de eccemas, alergias, diarreas frecuentes o infecciones respiratorias recurrentes.



Veamos ahora la utilidad específica de algunos suplementos, en función del problema o déficit que deseemos subsanar.

Suplementos para favorecer el crecimiento

Como hemos visto, el crecimiento físico acelerado que se produce durante la infancia y la adolescencia depende de múltiples factores: genética, calidad del sueño, alimentación, actividad física… y de una adecuada disponibilidad de nutrientes esenciales. En algunos casos, la suplementación puede ayudar a optimizar este proceso cuando hay riesgo de carencias.


	Zinc: estimula la liberación de la hormona del crecimiento (GH) y es esencial para la formación de hueso y masa muscular. Su deficiencia puede frenar el desarrollo de la estatura y retrasar la pubertad.

	Magnesio y calcio: fundamentales para la mineralización ósea y la contracción muscular. Un desequilibrio entre ambos puede afectar al crecimiento y aumentar el riesgo de lesiones.

	Vitamina D3: regula el metabolismo del calcio y estimula directamente el crecimiento óseo. Especialmente importante en niños que reciben poco sol o con piel oscura.

	Proteína de calidad: en algunos casos, un suplemento proteico vegetal o de suero puede ser útil en adolescentes con bajo peso, vegetarianos estrictos o con alta demanda deportiva.

	Hierro y yodo: su déficit puede afectar indirectamente al crecimiento al interferir con la función tiroidea y el metabolismo energético.
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Recomendación profesional

En niños con baja talla o retraso del crecimiento, siempre es recomendable una evaluación médica completa para descartar causas endocrinas o digestivas antes de pautar suplementos.



Suplementos para mejorar el rendimiento escolar

El rendimiento cognitivo no depende solo del esfuerzo o de la capacidad innata: también lo hace del equilibrio neuroquímico, de la energía celular y de la salud intestinal. Una nutrición adecuada, junto con ciertos nutrientes, puede potenciar funciones como la memoria, la concentración y la agilidad mental.


	Omega 3 (DHA): mejora la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento y la concentración. Se ha demostrado útil incluso en niños sin patología neurológica.

	Hierro: esencial para el transporte de oxígeno al cerebro. Su deficiencia puede generar fatiga, apatía, dificultades de atención y bajo rendimiento escolar, incluso en ausencia de anemia franca.

	Complejo B (B6, B9, B12): implicado en la producción de neurotransmisores (como la serotonina y la dopamina). Apoyan el equilibrio emocional y la motivación.

	Magnesio: mejora la transmisión neuromuscular, reduce la fatiga mental y puede ayudar a niños con estrés académico elevado.

	Rhodiola, Bacopa monnieri o ashwagandha (en adolescentes mayores): son adaptógenos con evidencia emergente de que favorecen la concentración y la memoria verbal, aunque se recomiendan con precaución y bajo supervisión profesional.
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Recuerda

Los adaptógenos son sustancias naturales, como hierbas, algas u hongos, que ayudan al cuerpo a resistir y adaptarse al estrés (ya sea físico, mental o ambiental) y a restaurar su equilibrio.



TDAH: apoyo nutricional y suplementación en déficit de atención

El trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad (TDA o TDAH, respectivamente) es cada vez más diagnosticado, aunque muchas veces responde a causas multifactoriales, entre las que se incluyen la inflamación, la disbiosis intestinal, el déficit de ácidos grasos o las alteraciones del ritmo circadiano.


	Omega 3 de alta concentración en EPA: múltiples metaanálisis demuestran su eficacia en reducir los síntomas de falta de atención e hiperactividad.

	Zinc: apoya la regulación dopaminérgica y mejora la eficacia de los tratamientos farmacológicos. Su déficit es frecuente en niños con TDAH.

	Magnesio + B6: combinación eficaz para mejorar el sueño, reducir la irritabilidad y modular la excitabilidad neuronal.

	Probióticos: algunos estudios muestran mejoras conductuales al restaurar la microbiota intestinal (eje intestino-cerebro).

	Vitamina D: su déficit se asocia con una mayor prevalencia del TDAH. Su suplementación puede reducir síntomas cognitivos y de conducta.
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Recomendación profesional

El abordaje del TDAH debe ser siempre integral: alimentación antiinflamatoria, ejercicio regular, reducción de pantallas, técnicas de mindfulness y, si es necesario, apoyo psicopedagógico o tratamiento médico.



¿Melatonina en niños? Cuándo sí y cuándo no

La melatonina es una hormona natural que regula los ritmos circadianos y favorece el inicio del sueño. Su uso se ha extendido en pediatría, especialmente tras la pandemia, pero no siempre está indicado.

Puede recomendarse aportar melatonina en edad pediátrica en caso de…


	Trastornos del sueño con dificultad para conciliarlo, más que para mantenerlo.

	Niños con TDAH o TEA (trastorno del espectro autista) con insomnio crónico.

	Jet lag tras viajes largos.

	Alteraciones del sueño en adolescentes muy expuestos a pantallas o con horarios escolares incompatibles con su cronobiología.






	
Dosis seguras





	
En niños pequeños


	
0,5 a 1 mg por noche





	
En adolescentes


	
Hasta 2-3 mg (siempre comenzando con la mínima dosis eficaz)








	La melatonina no debe emplearse como solución rápida a hábitos de sueño disfuncionales. Debemos tener precaución en su uso, ya que puede generar dependencia psicológica si no se acompaña de higiene del sueño (horarios, luz natural, desconexión digital).

	Está contraindicada en trastornos autoinmunes sin control.
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Recomendación profesional

La melatonina puede ser una herramienta útil, pero nunca sustituye una rutina de descanso estructurada, una cena temprana y una desconexión progresiva del entorno digital.



Un entorno saludable es la mejor prevención

Más allá de los suplementos, es imprescindible cultivar un entorno que favorezca el crecimiento y el equilibrio: una alimentación rica en frutas, verduras, proteínas de calidad y grasas saludables; actividad física diaria; sueño reparador; tiempo en la naturaleza; y un acompañamiento emocional basado en la presencia y la conexión.

Recuerda: la suplementación infantil debe ser siempre individualizada y supervisada por un profesional de la salud. No se trata de dar más, sino de dar lo necesario, en el momento adecuado, para que cada niño o adolescente pueda desarrollar todo su potencial físico, mental y emocional.

2. Adultos: energía y resiliencia

Esta etapa —que abarca aproximadamente de los veinticinco a los cincuenta años— suele ser la más exigente a nivel físico, mental y emocional. Es un momento de grandes desafíos y múltiples responsabilidades: trabajo, familia, crianza, pareja, vida social, actividad física… y, muchas veces, poca energía para uno mismo.

En esta fase aparecen los primeros signos de desequilibrio funcional: fatiga persistente, dificultad para dormir, ansiedad, digestiones pesadas, falta de concentración, infecciones frecuentes, síndrome del intestino irritable (SII) o dolores musculares sin causa aparente. El cuerpo todavía responde, pero ya empieza a mostrar señales de agotamiento si no se le cuida.

Los nutrientes clave en esta etapa para sostener el ritmo y prevenir el desgaste son estos:


	Magnesio (bisglicinato o malato). Indispensable para más de trescientas reacciones bioquímicas. Ayuda a regular el sistema nervioso, mejorar el sueño, reducir la tensión muscular y modular la respuesta al estrés. El malato aporta energía mitocondrial; el bisglicinato, más relajante, es ideal por la noche.

    	Complejo B. Fundamental para la producción de energía, el equilibrio del sistema nervioso y la síntesis de neurotransmisores. Su demanda aumenta en personas con estrés crónico, el uso de anticonceptivos y el consumo regular de alcohol, café o ultraprocesados. La B1 (tinina) transforma carbohidratos en energía y apoya el sistema nervioso y el corazón; la B2 (riboflavina) produce energía y es un antioxidante celular; la B3 (niacina) influye en el metabolismo energético y en la reparación del ADN; la B5 (ácido pantoténico) en la síntesis de hormonas y en la producción de energía (CoA); la B6 (piridoxina) en la síntesis de neurotransmisores y metabolismo proteico; la B7 (biotina) en el metabolismo de grasas y en la salud de piel y cabello; la B9 (folato) en la formación de ADN y glóbulos rojos; la B12 (cobalamina)
        tiene una función neurológica y de prevención de anemia.

	Vitamina D3 + K2 (MK-7). La vitamina D modula la inmunidad, el estado de ánimo, la salud ósea y muscular. La K2 asegura que el calcio se deposite en los huesos y no en las arterias, siendo clave para la prevención cardiovascular.

	Adaptógenos (ashwagandha, rhodiola, ginseng siberiano). Plantas que mejoran la respuesta al estrés sin agotar el sistema nervioso. La ashwagandha regula el cortisol y mejora el sueño; la rhodiola potencia la resistencia física y mental y el ginseng siberiano —por su parte— mejora la capacidad adaptativa en personas con gran carga física o intelectual.



¿Qué otros nutrientes pueden marcar la diferencia?

Además de estos nutrientes esenciales, existen otros que no son imprescindibles para todos, pero pueden marcar la diferencia cuando el ritmo de vida es elevado o ya aparecen signos de fatiga, inflamación o sobrecarga oxidativa. Son nutrientes de soporte, que refuerzan la función mitocondrial, la inmunidad y la capacidad de recuperación del organismo:


	Omega-3 (EPA/DHA): modula la inflamación, protege el sistema cardiovascular y mejora el enfoque mental.

	Coenzima Q10: antioxidante mitocondrial que mejora la producción de energía. Útil en casos de fatiga, migrañas y enfermedades metabólicas.

	NAC: precursora del glutatión, el antioxidante maestro. Ayuda a detoxificar el hígado y a prevenir el estrés oxidativo asociado a la vida moderna.

	Vitamina C liposomada: refuerza las defensas, mejora la función adrenal y neutraliza los radicales libres.

	Probióticos y enzimas digestivas: especialmente útiles en personas con disbiosis, intolerancias o digestiones lentas.



Edad fértil: equilibrio hormonal y vitalidad

La etapa fértil es un periodo de máxima vitalidad, pero también de grandes exigencias físicas y emocionales. Es el momento en el que el cuerpo —especialmente el femenino— está en plena actividad hormonal, y cualquier desequilibrio puede manifestarse en forma de alteraciones menstruales, dificultad para concebir, cambios en el estado de ánimo o síntomas de fatiga y estrés.

Mujeres: apoyar el equilibrio hormonal y la fertilidad

En mujeres, los desequilibrios hormonales son especialmente frecuentes en esta etapa: menstruaciones dolorosas, síndrome premenstrual, ciclos irregulares, síndrome de ovario poliquístico (SOP), anovulación o infertilidad… Veamos cómo pueden combatirse:


	Ácido fólico (en forma de metilfolato o folato activo): clave en la etapa preconcepcional. Su consumo adecuado reduce el riesgo de defectos del tubo neural y mejora la ovulación.

	Magnesio + vitamina B6: esta combinación ayuda a modular la respuesta del sistema nervioso, mejora el ánimo, reduce la irritabilidad y los dolores asociados al síndrome premenstrual y dismenorrea.

	Hierro + vitamina C: en mujeres con menstruaciones abundantes, ayuda a prevenir anemia y mejora la energía y la concentración.

	Zinc y selenio: fundamentales para la función ovárica, la inmunidad y la salud tiroidea, especialmente en mujeres con tiroiditis autoinmune.

	Vitamina D3: baja en muchas mujeres con SOP o infertilidad. Mejora la función ovárica y la calidad endometrial.

	Myo-inositol + D-chiro-inositol (en proporción 40:1): especialmente beneficioso en mujeres con SOP. Mejora la ovulación, reduce la resistencia a la insulina y favorece la fertilidad.

	Aceite de onagra o aceite de borraja: fuentes de ácido gamma-linolénico (GLA), útiles para regular el ciclo y reducir el dolor menstrual, aunque deben usarse con supervisión profesional.



El dolor menstrual (dismenorrea) no es normal ni inevitable. La dismenorrea puede estar asociada a inflamación excesiva, desequilibrios hormonales o carencias nutricionales. Entre las recomendaciones nutricionales y de suplementación, se encuentran estas:


	Magnesio: relaja la musculatura uterina y reduce los espasmos.

	Ácidos grasos omega 3 (EPA/DHA): disminuyen la producción de prostaglandinas inflamatorias responsables del dolor.

	Curcumina (mejor en formulación biodisponible): potente antiinflamatorio natural.

	Vitamina E: mejora la circulación uterina y disminuye el dolor si se administra de forma continua durante varios ciclos.

	Extractos de jengibre, canela o Vitex agnus-castus (sauzgatillo): han demostrado eficacia para reducir la intensidad del dolor y regular el ciclo.



El



	Myo-inositol + D-chiro-inositol: regulan la ovulación y mejoran la sensibilidad a la insulina.

	NAC: antioxidante que mejora la ovulación y puede reducir la testosterona libre.

	Zinc: modula el exceso de andrógenos y mejora el acné y el hirsutismo.

	Berberina (bajo supervisión): mejora la sensibilidad a la insulina y favorece la pérdida de peso.

	Vitamina D3: los niveles bajos de esta vitamina son frecuentes en caso de SOP. Suplementarla mejora los ciclos y la fertilidad.

	Probióticos: mitigan la disbiosis intestinal que puede empeorar la inflamación y los desequilibrios hormonales.




Embarazo y lactancia: nutrición para dos








	





	


	





	


	





	


	





	


	





	





	


	





	


	





	


	





	


	





	





	


	





	


	





	


	





	


	







Lactancia: alimentar el cuerpo y el vínculo




	Ácido fólico y vitamina B12: se siguen excretando en la leche. Son fundamentales para la regeneración celular del lactante.

	Omega 3 (DHA): impacta directamente en el desarrollo cognitivo y visual del bebé lactante. Cuanto mayor sea el nivel materno, mayor será la concentración en la leche.

	Vitamina D3: si la madre no alcanza niveles óptimos, es recomendable suplementar al bebé.

	Calcio + magnesio + vitamina K2: preservan la salud ósea materna durante la lactancia.

	Colina: esencial para el desarrollo cerebral del lactante.

	Adaptógenos seguros (como ashwagandha o rhodiola en dosis muy controladas): pueden ayudar a la madre en situaciones de fatiga posparto o trastornos adaptativos, siempre bajo supervisión médica.











	Evita fórmulas con hierro o vitamina A en dosis elevadas sin control profesional.

	Apuesta por multinutrientes de alta biodisponibilidad, sin aditivos, con formas activas y seguras para el embarazo (metilfolato, metilcobalamina, formas liposomadas…).

	Consulta siempre con un profesional de la salud integrativa antes de iniciar la suplementación durante el embarazo o la lactancia.



Hombres: fertilidad y energía




	Zinc: mineral esencial para la síntesis de testosterona y la calidad del esperma.

	Coenzima Q10: potente antioxidante que mejora la motilidad y cantidad espermática.

	Ashwagandha: adaptógeno que reduce el cortisol y mejora parámetros hormonales y seminales.

	L-carnitina: apoya la movilidad espermática y la producción de energía celular.

	Selenio + vitamina E: combinación antioxidante que protege el ADN espermático del daño oxidativo.




Creatina: aliada del músculo, el cerebro y la energía
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Estrés moderno, soluciones integrativas















	


	





	


	






	


	





	


	





	


	





	


	





	


	









3. Menopausia y andropausia: transición y transformación



Apoyo en la menopausia



	Isoflavonas de soja, extracto de lúpulo y semillas de lino (linaza): imitan suavemente la acción de los estrógenos. Han demostrado eficacia en la reducción de sofocos y sudores nocturnos.

	Vitex agnus-castus (sauzgatillo): útil especialmente en la perimenopausia para equilibrar la progesterona y reducir la irritabilidad o la mastalgia (dolor mamario).





	Cimicífuga racemosa (cohosh negro). Planta tradicionalmente utilizada para aliviar los síntomas vasomotores (sofocos, sudoración nocturna) y los trastornos del ánimo en la menopausia. Actúa sobre receptores serotoninérgicos más que estrogénicos, por lo que es segura en mujeres con antecedentes de cáncer hormonosensible. Es ideal como alternativa o complemento a las isoflavonas o el lúpulo, especialmente si estos no son efectivos o están contraindicados, como ocurre en el caso de cáncer de mama.

	Azafrán (Crocus sativus). Potente modulador del estado de ánimo. Estudios clínicos han demostrado su eficacia, comparable a algunos antidepresivos en casos leves o moderados de ansiedad, depresión o irritabilidad en la perimenopausia. También puede mejorar la calidad del sueño y reducir los cambios emocionales asociados a la caída hormonal. Es seguro, bien tolerado y con efecto sinérgico cuando se combina con magnesio o vitamina B6.

	Magnesio + vitamina D3 + vitamina K2. Combinación indispensable para prevenir y tratar la osteopenia y osteoporosis, reducir la fatiga muscular y evitar calcificaciones vasculares.

	Omega 3 (EPA y DHA). Modula la inflamación, protege el sistema cardiovascular y mejora el estado de ánimo. Ayuda a prevenir el síndrome metabólico asociado a la menopausia.

	Coenzima Q10. Mejora la vitalidad celular y protege la función mitocondrial, frecuentemente afectada en mujeres fatigadas, con insomnio o sobrepeso posmenopáusico.

	Melatonina. La melatonina disminuye con la edad, por lo que suplementarla puede mejorar la conciliación del sueño, modular el ritmo circadiano y reducir la ansiedad nocturna.

	Colágeno + silicio + ácido hialurónico + vitamina C. Para cuidar la piel, las articulaciones, la matriz extracelular y el tejido conectivo, especialmente en mujeres que notan pérdida de firmeza, arrugas o fragilidad capilar.



Apoyo en la andropausia




	Zinc y vitamina D3. Son claves para mantener niveles saludables de testosterona y prevenir su descenso acelerado.

	Ashwagandha y ginseng siberiano. Son adaptógenos útiles para mejorar la vitalidad, la libido, la respuesta al estrés y el estado anímico.

	Omega 3 y coenzima Q10. Ofrecen protección cardiovascular, cerebral y mitocondrial.

	L-carnitina y ácido D-aspártico. Apoyan la producción natural de testosterona y la calidad espermática en hombres mayores que desean mantener la fertilidad y el rendimiento físico.

	Magnesio + complejo B. Reducen la irritabilidad, mejoran la recuperación muscular y previenen la fatiga mental.



Creatina: más allá del músculo




	Prevención de la sarcopenia (pérdida progresiva y generalizada de masa muscular, fuerza y rendimiento físico). Estimula la síntesis de fosfocreatina y ayuda a conservar la masa muscular, algo crucial tras los cuarenta y cinco o cincuenta años.

	Mejora del rendimiento físico. Proporciona más fuerza, resistencia y capacidad de recuperación, incluso en personas no deportistas.

	Soporte cognitivo. Se han observado mejoras en funciones como la memoria, la velocidad de procesamiento y el estado de ánimo, especialmente en mujeres perimenopáusicas.

	Fatiga y calidad de vida. Hay estudios que muestran que la suplementación con creatina (3-5 g/día) puede mejorar la sensación de vitalidad y reducir la fatiga crónica.




Transición consciente: mucho más que hormonas







	





	


	







	


	





	


	





	


	





	


	





	


	





	


	





	


	













4. Tercera edad: longevidad saludable




	Vitamina B12 (metilcobalamina). Su absorción disminuye con la edad. Previene la anemia, la fatiga y las alteraciones neurológicas.

	Vitamina D y calcio + K2. Prevención de fracturas y osteoporosis.

	Curcumina (biodisponible). Es un antiinflamatorio natural para articulaciones y cerebro.

	Fosfatidilserina y colina. Suponen un soporte cognitivo.

	Proteínas (suplementación en forma de aislado vegetal o suero si hay riesgo de sarcopenia).




Caja de casos clínicos

Caso 1: la energía de volver a empezar



Caso 2: crecer con fuerza



Caso 3: nutrir dos vidas a la vez










Conclusión: la suplementación adaptada es una suplementación inteligente
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