
Summary: Micronutrient recommendations for 
vulnerable groups in context of undernutrition, 
during the COVID-19 pandemic in Latin America.  
The COVID-19 crisis (SARS-CoV-2) might transform into 
a food catastrophe in Latin America and would increase the 
number of people suffering from hunger from 135 to 265 
million, particularly in Venezuela, Guatemala, Honduras, 
Haiti and El Salvador, already facing economic and health 
crises. This manuscript presents the position of a group 
of Latin American experts in nutrition for establishing the 
recommendations for consumption and / or supplementation 
with vitamin A, C, D, zinc, iron, folates and multiple 
micronutrients, in undernutrition contexts, for vulnerable 
population of pregnant and lactating women, children under 5 
years and the elderly. The recommendations seek to decrease 
the potential impact that COVID-19 will have on nutritional 
status during the pandemic. The position arises from the 
discussion of the experts based on the review of current 
scientific evidence for these vulnerable groups. It aims to reach 
stakeholders, public policy makers, health personnel and civil 
society organizations. Only after breastfeeding and a sufficient 
diet in terms of quantity and quality, a supplementation with 
the micronutrients mentioned above can help prevent and 
treat viral diseases, strengthen the immune system and even 
reduce complications. Breastfeeding with respiratory hygiene 
measures, the provision of multiple micronutrients powders 
for children from 6 moths to 5 years of age and the supply of 
iron and folates or multiple micronutrients tablets for pregnant 
women are proven and effective strategies that must continue 
to be implemented during COVID-19 pandemic. For older 
adults, supplementation with vitamin C, D and zinc might be 
indicated. Arch Latinoam Nutr 2019; 69(4): 259-273. 

Key words: COVID-19, risk groups, pregnant women, 
breastfeeding, children, older adults, undernutrition, 
micronutrients, supplementation.

Recomendaciones de micronutrientes para grupos vulnerables en contexto de 
desnutrición, durante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica

Posición de un Grupo de Expertos en Nutrición
Anabelle Bonvecchio, Selene Pacheco Miranda, Laura Irizarry, Marianella Herrera Cuenca, María Virginia Tijerina 

Walls, Jennifer Bernal, Claret Mata, Fabiola López Bautista, Cristina Palacios, Mario Flores Aldana,  
Marlén Gutiérrez, Lina Lay Mendivil, Marisol López Reyes, Paula Moliterno, Daniela Moyano, Diana Murillo,  

Lita Palomares, Kenia Páramo, Analy Pérez, María Angélica Trak-Fellermeier, Mónica Venosa López.

Afiliación institucional en la lista de expertos al final del texto.

Autor para la correspondencia: Anabelle Bonvecchio Arenas,  
email: bonvecchio@insp.mx

Resumen: Recomendaciones de micronutrientes para 
grupos vulnerables en contexto de desnutrición, durante 
la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica. La crisis por 
COVID-19 (SARS-CoV-2) puede convertirse en una catástrofe 
alimentaria para Latinoamérica, aumentando las personas que 
padecen hambre de 135 a 265 millones, especialmente en 
Venezuela, Guatemala, Honduras, Haití y El Salvador, que ya 
enfrentaban crisis económicas y sanitarias. Este manuscrito 
presenta la posición de un grupo de expertos latinoamericanos 
sobre las recomendaciones de consumo y/o suplementación 
con vitamina A, C, D, zinc, hierro, folatos y micronutrientes 
múltiples, en contextos de desnutrición, para grupos 
vulnerables: mujeres embarazadas y lactantes, niñas y niños 
menores de 5 años y adultos mayores. Las recomendaciones 
buscan disminuir el impacto potencial que tendrá COVID-19 
en el estado nutricional, durante la pandemia. La posición surge 
de la discusión de dichos expertos con base a la revisión de 
evidencia científica actual para estos grupos vulnerables. Está 
dirigida a tomadores de decisiones, encargados de políticas 
públicas, personal de salud y organismos de la sociedad civil. 
Después de la lactancia materna y una dieta suficiente en 
cantidad y calidad, la suplementación con los micronutrientes 
presentados, puede contribuir a prevenir y tratar enfermedades 
virales, reforzar el sistema inmune y reducir complicaciones. 
La lactancia materna con medidas de higiene respiratoria, el 
suministro de múltiples micronutrientes en polvo para niños 
desde los 6 meses hasta los 5 años y el aporte de hierro y 
folatos o micronutrientes múltiples para la embarazada, 
son estrategias comprobadas y eficaces que deben seguirse 
implementando en tiempos de COVID-19. Para los adultos 
mayores la suplementación con vitamina C, D y zinc puede 
estar indicada. Arch Latinoam Nutr 2019; 69(4): 259-273. 

Palabras clave: COVID-19, grupos de riesgo, mujeres 
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mayores, desnutrición, micronutrientes, suplementación.

Vol. 69 N° 4, 2019

259

Introducción

A nivel global la inseguridad alimentaria ha aumentado 
y se espera que la crisis alimentaria, se convierta en una 
emergencia, incluso hasta llegar a ser una catástrofe 
alimentaria en al menos 77 países del mundo. Venezuela 

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición
Doi 10.37527.2019.69.4.006



 Recomendaciones de micronutrientes en contexto de desnutrición durante COVID-19 en Latinoamérica

y Haití se encuentran dentro de los 10 países que 
presentan las peores crisis alimentarias a nivel 
mundial en 2019 (según el número de personas en 
situación de crisis o peor), ocupando el cuarto y 
décimo lugar respectivamente, aunque los cuatro 
países del Corredor Seco de América Central: 
El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, 
también sufren graves deficiencias alimentarias 
(1). La inseguridad alimentaria moderada y/o grave 
ha venido aumentando de forma considerable en 
la región de 26,2 % entre los años 2014 - 2016 a  
31,1 % entre los años 2016 a 2018, de estos un  
8,9 % corresponde a personas que viven en situación 
de inseguridad alimentaria grave (2). 

La pandemia por COVID-19 agudizará esta  
situación de inseguridad alimentaria y nutricional 
que venían ya padeciendo muchas personas en los 
países latinoamericanos. Las interrupciones en los 
medios de vida y en la cadena de suministro de 
alimentos tendrán un fuerte impacto en la salud, la 
nutrición y la economía, en especial en las familias 
de menores ingresos (3-5). El papel que juega 
la nutrición en el apoyo al sistema inmune está 
bien establecido (6). El sistema inmune requiere 
múltiples micronutrientes, que desempeñan 
funciones vitales, a menudo sinérgicas, en cada 
etapa de la respuesta inmune (7, 8). Por lo tanto, 
un estado nutricional inadecuado por el consumo 
o utilización insuficiente de los nutrientes puede 
afectar el buen funcionamiento del sistema inmune 
(7, 8), en especial de los grupos de riesgo mujeres 
embarazadas y lactantes, niñas y niños menores de 
5 años y adultos mayores.

Esta situación motivó la elaboración de este 
consenso, ante el inminente incremento de la 
inseguridad alimentaria frente a COVID-19 y al 
impacto que potencialmente tendrá la pandemia en 
el estado nutricional de los grupos vulnerables de 
población.

Una revisión reciente indica que la suplementación 
con micronutrientes es una estrategia de salud 
pública costo-efectiva para proteger contra la 
infección viral (6).

Los objetivos de esta posición de expertos son:

1.	 Diseminar evidencia científica actual sobre el 

efecto de la suplementación con micronutrientes en el 
estado nutricional, el sistema inmune y la prevención 
de infecciones respiratorias causadas por virus como 
el SARS-CoV-1 (Coronavirus causante del Síndrome 
Respiratorio Agudo Severo), CoV-2, MERS-CoV 
(Coronavirus causante del Síndrome respiratorio de 
Oriente Medio) y la gripe estacional viral, en grupos 
vulnerables, expuestos a inseguridad alimentaria y 
nutricional.

2.	 Brindar recomendaciones sobre la suplementación con 
micronutrientes para disminuir el impacto potencial 
que tendrá COVID-19 (SARS-CoV-2) en el estado 
nutricional de los grupos poblacionales en riesgo: 
mujeres embarazadas y lactantes, niñas y niños menores 
de 5 años y adultos mayores, con la finalidad de prevenir 
el deterioro nutricional en contextos de vulnerabilidad. 

Esta posición de expertos está dirigida a los tomadores de 
decisiones, encargados de políticas públicas, al personal de 
salud y a los organismos de la sociedad civil relacionados con 
la atención de los grupos vulnerables y población general. 

Metodología

Estas recomendaciones fueron realizadas por un grupo 
de expertos en nutrición de diferentes países de América 
Latina, basadas en la evidencia científica actual para estos 
grupos de población. La revisión de la literatura comprendió 
principalmente estudios de metaanálisis, revisiones 
sistemáticas, investigaciones recientes y recomendaciones 
de organismos internacionales autorizados en el tema, como 
son las brindadas por la Organización Mundial de la Salud, 
UNICEF (United Nations Children´s Fund), y CDC (por 
sus siglas en inglés del Centers for Disease Control and 
Prevention), entre otros disponibles hasta junio de 2020. Estas 
recomendaciones están enfocadas a grupos vulnerables con 
privaciones socioeconómicas, en contextos de desnutrición y 
con probable deficiencia de micronutrientes.

¿Por qué formular estas recomendaciones específicas para 
los grupos vulnerables en el contexto de desnutrición? 

En todas las sociedades hay personas marginadas que 
enfrentan dificultades para acceder tanto a alimentos como 
a servicios públicos por distintas razones y es importante 
asegurar que no haya rezagos y que las acciones se tomen 
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de forma inclusiva, sin discriminaciones de ningún tipo 
(9). Esta crisis por COVID-19, podría llegar a convertirse 
en una catástrofe alimentaria en los países que más ayuda 
humanitaria necesitan en la región, entre ellos Venezuela, 
Guatemala, Honduras, Haití y El Salvador (1) e incrementará 
el número de personas en la región que ya padecían hambre, 
de 135 a 265 millones (1, 10). Los más afectados serán las 
mujeres embarazadas y en período de lactancia, las niñas y 
niños menores de 5 años y los adultos mayores (1) con acceso 
limitado o ausente a dietas suficientes en energía, proteínas y 
micronutrientes e inadecuados servicios sanitarios y carencia 
de agua limpia. Si bien los mayores esfuerzos se han enfocado 
en contener la transmisión del virus, optimizar la función 
respiratoria y tratar las complicaciones como consecuencia 
de COVID-19, también debe considerarse la promoción de 
dietas óptimas para apoyar la función inmune y la prevención, 
identificación y corrección oportuna de la desnutrición; estas 
medidas cuentan con un gran potencial para alcanzar mejores 
resultados en la lucha y contención ante COVID-19 (11). 

Según la Red Global de Información en Seguridad  
Alimentaria 2020, las personas desnutridas tienen sistemas 
inmunes más débiles y pueden tener un mayor riesgo de 
enfermedad grave debido al SARS-CoV-2 (4). La deficiencia 
en proteínas y grasas como componentes esenciales de las 
células y la deficiencia de micronutrientes que participan 
en las diferentes reacciones inmunitarias, promueven un 
deterioro de la integridad celular inmunitaria y de las 
reacciones asociadas (12).  Por lo tanto, las personas que 
ya sufren como consecuencia de las desigualdades, se ven 
particularmente afectados por el virus y el impacto de las 
medidas para la contención del mismo (1). A continuación, se 
presenta una breve justificación para cada grupo vulnerable 
considerado en este resumen. 

Embarazada y lactante. 

Las embarazadas sufren cambios inmunológicos y fisiológicos 
para proteger al feto, que las hacen más susceptibles a 
infecciones virales incluyendo las respiratorias (13). Lo 
anterior se ha observado con otras enfermedades similares 
a los de la familia del SARS-CoV, MERS-CoV y otras 
infecciones respiratorias virales tipo influenza, por lo tanto, 
deben ser cuidadosamente monitoreadas, particularmente en 
este período (14-16).

La inadecuada nutrición de la madre, tanto por déficit como 
por exceso, antes y durante el embarazo conlleva riesgos 
durante la gestación, el parto y para el recién nacido (17). Las 

mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 
tienen un curso clínico y resultados comparables 
con las mujeres infectadas no gestantes en edad 
reproductiva (18, 19) y no parecen tener una 
probabilidad mayor de enfermarse por COVID-19 
o estar en mayor riesgo de enfermedad grave como 
resultado de la infección (14, 20).  Sin embargo, por 
ser una enfermedad nueva, la evidencia es limitada. 

Niñas y niños menores de 6 meses.

Se han observado muy pocos casos de COVID-19 
en recién nacidos y hasta los 6 meses de edad (21). 
Sin embargo, resultados de estudios recientes 
indican que los infantes pueden tener mayor riesgo 
de falla respiratoria severa, que lo considerado en 
la posición inicial (22). 

El sistema inmune del bebé recién nacido es 
inmaduro, con una serie de deficiencias propias 
de su desarrollo que predisponen al bebé a un 
mayor riesgo de infección. Para tener una mejor 
protección, el bebé requiere de la leche materna, 
que con sus componentes bioactivos conforma 
un “sistema inmune innato” con el cual la madre 
protege a su bebé lactante (23). Alimentar a un 
bebé con leche materna no es solo proporcionarle 
la cantidad adecuada de nutrientes importantes, 
sino también factores bioactivos protectores que 
complementan su inmunidad innata y contribuyen 
activamente al desarrollo continuo de la inmunidad 
(24). La leche materna contiene una cantidad 
importante de inmunoglobulina secretora A 
(SIgA), hormonas, agentes antiinflamatorios y 
antiinfecciosos, componentes multifuncionales 
y prebióticos que estimulan la colonización por 
organismos probióticos, que modulan la inmunidad 
de la mucosa y protegen contra los patógenos. Por lo 
tanto, la leche materna es el alimento ideal durante 
los primeros 6 meses de vida, por sus propiedades 
nutricionales, inmunológicas, y componentes 
bioactivos únicos que protegen al niño de 
enfermedades respiratorias infecciosas, neumonías, 
entre otras (14). Es fundamental mantener la práctica 
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 
6 meses, particularmente relevante, en contextos de 
deprivación económica y de emergencias sanitarias 
como la ocasionada por COVID-19. 
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A la fecha, no se sabe si las madres con COVID-19 
pueden transmitir el virus a través de la leche 
materna, los datos disponibles sugieren que no es 
probable que esta sea una fuente de transmisión. 
El virus SARS-COV2 no había sido detectado 
en la leche materna de mujeres con COVID-19 
y tampoco en otras infecciones de la familia del 
coronavirus, como el Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo (SARS-CoV), sin embargo, en un 
estudio reciente (25), realizado en dos mujeres 
y sus neonatos que resultaron positivos SARS-
CoV-2, pareciera que existe la posibilidad de que el 
virus pueda estar presente en la leche materna, pero 
se requiere mayor evidencia científica concluyente, 
de que esta leche pueda infectar al bebé. Este es 
un caso aislado, no se sabe si el neonato podría 
haberse contaminado por algún otro medio distinto 
a la leche materna (25).

Debido a las bajas tasas de transmisión de virus 
respiratorios a través de la leche materna reportadas 
hasta la fecha, la OMS afirma que las madres 
con COVID-19 pueden amamantar aplicando las 
medidas de higiene respiratoria para disminuir 
el riesgo de exponer al bebé a las secreciones 
respiratorias maternas incluyendo el uso de 
cubrebocas y el lavado cuidadoso de manos con 
jabón antes y después de cada contacto con el bebé, 
entre otras (20).

Niñas y niños de 6 meses a 5 años. 

Las niñas y niños contagiados por SARS CoV-2 han 
mostrado tener menos síntomas que los adultos, con 
el riesgo de convertirse en portadores asintomáticos 
(14,15).  Sin embargo, el espectro clínico en este 
grupo varía desde ser asintomático, hasta presentar 
síntomas moderados o graves como el síndrome 
de enfermedad respiratoria aguda y de Kawasaki 
(26-29). Todavía falta mucho por documentar, 
investigar y analizar en cuanto a la evolución del 
impacto del SARS CoV 2 en pacientes pediátricos. 

Debe tomarse en consideración, que los menores 
de cinco años se encuentran en un periodo crítico 
del crecimiento y desarrollo y ante la posible 
disminución en el consumo de alimentos de 
calidad y en cantidad suficiente por la inseguridad 
alimentaria generada por la pandemia, la prevención 

de la desnutrición debe ser prioritaria para asegurar una buena 
función inmunológica (30). 

Adulto mayor. 

La infección respiratoria por SARS-CoV-2 afecta más 
severamente a los adultos a partir de los 65 años (31). En 
China, Europa y Estados Unidos la mortalidad ha aumentado 
significativamente a partir de los 60 años, en comparación 
con la población de menor edad (32-34). A partir de los 85 
años la mortalidad puede llegar al 27% (33). En México, 
la mortalidad es mayor en hombres a partir de los 55 años, 
mientras que en las mujeres la mayor mortalidad ocurre en el 
grupo de 60 a 64 años (35).  

El adulto mayor posee riesgo elevado de padecer deficiencias 
nutricionales por la dependencia de otras personas, la falta 
de atención y la alta prevalencia de depresión (36). Las 
personas mayores desnutridas, poseen mayor compromiso 
inmunológico, peor pronóstico cuando padecen enfermedades 
pulmonares y mayor tasa de mortalidad como consecuencia 
de la hipoxia, el estrés oxidativo y el incremento del 
trabajo respiratorio (37, 38). La desnutrición, junto con 
otras comorbilidades preexistentes, como la diabetes, la 
hipertensión y las alteraciones del sistema inmune aumentan 
el riesgo de complicaciones en el paciente con COVID-19 
(34, 39-42). Más aún, el riesgo nutricional en este grupo puede 
incrementarse durante esta pandemia por el aislamiento social 
(11) la falta de exposición a la luz solar (43) y la depresión 
(44).

¿Cuáles micronutrientes se recomienda suplementar 
durante la pandemia? 

Las recomendaciones de suplementación con micronutrientes 
son presentadas de acuerdo a la evidencia disponible para 
prevenir y/o aliviar enfermedades virales respiratorias 
similares a COVID-19. También se consideró la evidencia 
de suplementación para prevención de infecciones 
respiratorias en contextos de desnutrición, la cual varía de 
acuerdo al grupo vulnerable. 

Se recomienda en primera instancia, para cada grupo, 
seguir una dieta adecuada, suficiente, variada y adoptar 
la suplementación con vitaminas y minerales solo en los 
casos indicados, con dosis que no excedan los límites 
máximos permitidos por los organismos de salud.   
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La evidencia científica sobre la suplementación 
con vitamina A se presenta en la Tabla 1, vitamina 
C (tabla 2), vitamina D (tabla 3), con zinc (tabla 
4) y la suplementación con micronutrientes 
múltiples, hierro y vitamina B9 o folatos (tabla 
5).

A continuación, se presenta las tablas resumen que describen 
los micronutrientes con evidencia suficiente tanto para 
prevenir las deficiencias nutricionales de micronutrientes 
esenciales, para preservar la indemnidad inmunitaria como 
coadyuvantes en la mejoría de los síntomas asociados a 
enfermedades virales similares a COVID 19 en los grupos 
que puedan presentar riesgo de desnutrición. 

Tabla 1. Evidencias científicas sobre la suplementación con vitamina A en COVID-19

Vitamina A: Fuentes alimentarias: lácteos, aceite de pescado, huevos, hígado y fuentes de beta carotenos contenidos en frutas y 
vegetales/hortalizas de colores amarillo y naranja.

Justificación Mujeres embarazadas  
y en lactancia Niñas y niños 0 - 5 años Adultos mayores

No hay evidencia sobre la 
efectividad de la vitamina A en 
altas dosis para el tratamiento 
de COVID-19 o para la 
reducción en la gravedad 
de la enfermedad específica 
e en ninguno de los grupos 
vulnerables. Sin embargo, 
dado que la suplementación 
con vitamina A puede acelerar 
la recuperación, reducir la 
gravedad y prevenir episodios 
posteriores de infecciones 
agudas del tracto respiratorio 
inferior (45) en los niños 
(46-50) y que ha demostrado 
disminuir la mortalidad, 
morbilidad y malnutrición 
en países con elevada 
prevalencia de deficiencia 
(51), se recomienda 
prevenir su deficiencia en 
contextos de desnutrición                           
Las campañas masivas de 
suplementación universal con 
vitamina A en estos momentos 
de pandemia deben ser 
suspendidas temporalmente 
para cumplir con el 
distanciamiento social. Esta 
recomendación es dada por la 
Global Alliance for Vitamin 
A, UNICEF, OMS, Nutrition 
International and Hellen 
Keller International  (52). 

El consumo de vitamina A se 
recomienda que sea de  
770 µg/día en embarazadas y  
1300 µg/día en mujeres en 
período de lactancia (53).              
La suplementación con Vit A 
para la mujer embarazada y 
en período de lactancia no se 
recomienda en forma rutinaria, 
a menos que exista una 
deficiencia comprobada (45).        
En contextos de deficiencia, 
una dosis (entre 200 000  y 
400 000 UI) inmediatamente 
después  o 6-8 semanas 
después del parto), puede 
mejorar modestamente el 
estado  de vitamina A en la 
madre, la concentración de 
vitamina A en la leche materna 
y las reservas en los lactantes 
(54). Dosis de seguimiento de 
10 000 UI/día o semanales de 
25 000 UI son recomendadas 
cuando la deficiencia es severa  
(51).

En países con alta prevalencia 
de deficiencia de vitamina A, 
se recomienda un suplemento 
oral, con una sola dosis de  
100 000 UI (30 mg ER) 
para niños de 6 a 11 meses 
y 200 000 UI (60 mg ER) 
para niños (as) de 12 a 59 
meses, administrados con una 
frecuencia de cada 4 a 6 meses 
(45, 51). 

El requerimiento puede 
proveerse a través del 
consumo de los alimentos y 
la ingesta recomendada es 
de 700 µg diarios de retinol 
para mujeres (2 330 UI/
día)  y  900 µg de retinol 
para hombres (3 000 UI/día) 
obtenidos a través de la dieta 
(53). En casos de deficiencia 
comprobada es recomendable 
una suplementación (43).  El 
consumo de suplementos con 
vitamina A pueden ser de 
máximo 2 500 UI (750 μg) 
de vitamina A preformada 
(Acetato de vitamina A o 
palmitato de vitamina A) y no 
más de 2 500 UI de vitamina 
A (β -caroteno), para evitar 
los efectos adversos asociados 
a la salud ósea en los adultos 
mayores (55).
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Tabla 2. Evidencias científicas sobre la suplementación con vitamina C en COVID 19

Vitamina C: Frutas cítricas como naranjas, mandarinas, limones. Otras frutas como guayabas, papaya/lechosa, fresas.  
Vegetales u hortalizas: pimentones/pimientos rojos, brócoli, tomates.  Alimentos fortificados.

Justificación
Mujeres embarazadas  

y en lactancia 
Niñas y niños 0 - 5 años Adultos mayores

Esta vitamina hidrosoluble 
juega un papel importante en 
el sistema inmunomodulador 
del cuerpo, en el riesgo de 
infecciones respiratorias y 
en la replicación de los virus 
(56-59).
La vitamina C previene 
el resfriado común y las 
infecciones por bacterias, 
virus y protozoos (58), 
principalmente en aquellas 
personas bajo estrés físico 
extremo, reduciendo la 
duración y aliviando 
los síntomas (56, 60). 
En pacientes críticos, la 
suplementación disminuye 
el tiempo de uso de la 
ventilación mecánica hasta 
en 25% (61), y reduce 
significativamente la 
mortalidad (62). 

La recomendación para 
prevenir escorbuto se 
obtiene con una ingesta 
diaria de 85 mg/día durante 
el embarazo y 120 mg/día 
durante la lactancia (63).
Puede tener un rol en reducir 
el riesgo de complicaciones 
en el embarazo, como el 
desprendimiento de placenta 
precoz y menor retardo del 
crecimiento intrauterino. 
Dosis de 1 000 mg son las 
más utilizadas en los ensayos 
controlados, referidos a la 
prevención de gripes y otras 
enfermedades virales  

No hay una recomendación 
especial para suplementación 
individual. La ingesta 
recomendada es de 40 mg para 
los niños hasta los 6 meses 
(en general la proporcionada 
a través de la leche materna 
es suficiente), 50 mg para el 
grupo entre 7-12 meses, 15 mg 
para los niños entre 1-3 años 
de edad y 25 mg para niños 
entre 4-8 años. Esta ingesta 
que ha probado ser efectiva 
para cubrir los requerimientos 
y debe realizarse  a través 
de los alimentos ricos en 
vitamina C  (64).

Para adultos mayores 
saludables a partir de los 70 
años, se recomienda 75 mg/
día para las mujeres y 90 mg/
día para los hombres (63). 
En adultos mayores con un 
estado nutricional deteriorado, 
se debe considerar una 
suplementación que podría 
llegar hasta 2 000 mg/día (63). 
Para adultos mayores en casa u 
hospitalizados con ventilación 
asistida, se han utilizado dosis 
de vitamina C entre 1 000 mg 
y 6 000 mg/día que han sido 
efectivas (61).
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Tabla 3. Evidencias científicas sobre la suplementación con vitamina D en COVID-19

Vitamina D: Alimentos ricos en vitamina D, como pescados grasos, aceite de pescado, huevos, leche y otros alimentos 
fortificados.  

Justificación Mujeres embarazadas  
y en lactancia Niñas y niños 0 - 5 años Adultos mayores

La suplementación con 
vitamina D3 (diaria o semanal) 
puede ayudar a prevenir las 
infecciones respiratorias en 
personas de diferentes edades 
(65-69), particularmente en 
aquellas con deficiencias 
previas de vitamina D, como 
potencialmente los grupos 
vulnerables considerados en 
esta revisión, particularmente 
en zonas urbanas.  Las dosis 
masivas o en bolus no han 
mostrado efectividad salvo en 
algunos casos.
El aumento en las 
concentraciones de 25 (OH) 
D, puede ser una medida útil 
para disminuir el riesgo de 
infecciones, particularmente 
del tracto respiratorio, 
posiblemente por medio de 
la producción de defensinas 
y catelicidinas, así como 
también incrementar las 
concentraciones de citoquinas 
antiinflamatorias, y coadyuvar 
en la reducción del riesgo, la 
gravedad y la mortalidad en 
los pacientes, al modificar la 
respuesta inmune a favor de 
un perfil anti-inflamatorio de 
tipo Th2 (43, 66).
Las medidas de confinamiento 
voluntario podrían ocasionar    
niveles séricos inadecuados de 
25(OH)D debido a una menor 
exposición solar (43). 

Para mujeres embarazadas 
y en período de lactancia, 
de cualquier edad, se 
recomiendan 15 μg (600 UI) 
por día de vitamina D3. No 
se recomienda una ingesta 
superior a los valores de 
ingesta máxima tolerable,  
100 μg (4 000 UI) (70), Mithal 
y Kalra (71) concluyen que, 
durante el embarazo, los 
ensayos clínicos sugieren una 
dosis segura entre 2 000 y  
4 000 UI. 
Hollis et al, demuestra una 
disminución de la hipertensión 
arterial del embarazo y otras 
comorbilidades, que son muy 
importantes de prevenir en 
tiempos de COVID 19 (72). 
En todos los grupos de 
edad, la forma preferente a 
administrar es vitamina D3 
(colecalciferol). 
La vitamina D2 
(ergocalciferol) no es 
recomendable, ya que es hasta 
cinco veces menos potente 
(73).

Los valores máximos 
tolerables de ingesta normal 
son de 25 μg (1 000 UI) hasta 
los 6 meses, a trves de la 
leche materna; 38 μg (1 500 
UI) para los niños entre 6 a 
12 meses, 63 μg (2 500 UI) 
para los niños entre 1 y 3 años 
y 75 μg (3 000 UI) para los 
niños entre 4 y 8 años que 
deben ingerirse a través de 
alimentos fuente a través de 
la dieta. Sin embargo, en una 
revisión de literatura realizada 
por Charan et al (66). dosis 
más elevadas entre 1 200 UI/
día y 10 0000 UI dosis única 
resultaron efectivas para 
reducir la tasa de infecciones 
del tracto respiratorio en 
niños entre 6-15 años de edad 
y en niños entre 1-3 años 
respectivamente. 

Para edades entre 51 y 70 años, 
se recomienda 15 μg (600 UI) 
por día. Para mayores de 70 
años, se necesita al menos 20 
μg (800 UI). 
Para ninguno de estos dos 
grupos se recomienda superar 
más de 100 μg (4 000 UI) (74). 
En países con climas 
templados se recomienda una 
suplementación rutinaria con 
vitamina D (75).
Debe tenerse especial 
precaución al administrar 
suplementos con dosis de 
vitamina D mayores a las 
recomendadas en adultos 
cuando existen problemas de 
enfermedad hepática o renal 
crónica y/o antecedentes de 
cálculos renales (76).
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Tabla 4. Evidencias científicas sobre la suplementación con Zinc en COVID-19

Zinc: Carnes rojas, pescados, mariscos y cereales fortificados.

Justificación Mujeres embarazadas  
y en lactancia Niñas y niños 0 - 5 años Adultos mayores

El aumento de la 
concentración intracelular 
de Zn+2 puede inhibir, la 
replicación de varios virus 
entre ellos, el  de la influenza 
y el SARS-CoV (77). Más 
recientemente, se ha asociado 
a la reducción de la intensidad 
de la infección por SARS-
CoV-2 (78).   
La suplementación con zinc 
en forma de pastillas de 
disolución bucal al inicio 
del resfriado común puede 
triplicar la velocidad de 
recuperación (79, 80).
El consenso es seguir las 
recomendaciones del grupo 
internacional consultativo 
en zinc que considera 
poblaciones con dietas 
elevadas en fitatos, típicas 
de países latinoamericanos, 
las cuales incluyen alimentos 
como el maíz, arroz, granos 
y otros cereales, (81) que 
interfieren con la absorción del 
zinc (82).

En embarazadas adolescentes 
(14-18 años) se recomienda 
el consumo de 12 mg/día y 
durante el periodo de lactancia 
9 mg/día. 
Para las embarazadas >19 
años se recomienda el 
consumo de 10 mg/día y en 
periodo de lactancia 8 mg/día 
(81). 
Los límites máximos 
tolerables oscilan entre  
34 mg/día en el grupo de 14 a 
18 años y 40 mg/día para las 
mujeres a partir de los 19 años 
(53).

En menores de 6 meses: se 
recomienda el consumo de 2 
mg/día (53), aunque el grupo 
consultivo de zinc no sugiere 
ningún valor en estas edades. 
Para el grupo entre  7 y 12 
meses, se recomienda el 
consumo de 4 mg/día. 
En los niños entre 1 a 3 años: 
2 mg/día, de 4 a 5 años, 4 mg/
día (81)  Los límites máximos 
tolerables oscilan entre 4mg 
y 12 mg/día para todos los 
grupos de edad (53). 
Se recomienda suplementación 
si los niños presentan diarrea: 
10 mg/día para los menores de 
6 meses y 20 mg/día a partir 
de los 6 meses, por un periodo 
de 10 a 14 días (51).

Para las mujeres adultas 
mayores, la recomendación 
es consumir 7 mg y para los 
hombres 15 mg/día. (81) que 
resulta la misma que para las 
personas más jóvenes.   
Se puede consumir un 
suplemento con un aporte que 
no exceda la dosis máxima de 
40 mg (83).
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Tabla 5. Suplementaciones para la prevención de otras deficiencias de nutrientes en COVID-19  

Suplementación con micronutrientes múltiples (SMM): tabletas o micronutrimentos en polvo.

Justificación Mujeres embarazadas  
y en lactancia Niñas y niños 0 - 5 años Adultos mayores

La entrega de micronutrientes 
múltiples es recomendada en 
contextos de desnutrición y 
deficiencias de micronutrientes 
(84). Ante la pandemia por 
COVID-19, se recomienda 
el uso de suplementos de 
micronutrientes múltiples 
para asegurar un suministro 
adecuado en poblaciones 
con una alta prevalencia de 
deficiencias nutricionales o 
donde se haya interrumpido 
la distribución de alimentos, 
especialmente en mujeres 
embarazadas y en período de 
lactancia (85).

Se recomienda la 
suplementación con una 
tableta diaria que suministre 
las RDA (dosis diarias 
recomendadas) de los 15 
micronutrientes claves que las 
mujeres necesitan durante el 
embarazo y la lactancia según 
la formulación de UNIMMAP: 
800 µg vitamina A, 
5 µg vitamina D, 
10 mg vitamina E, 
70 mg vitamina C, 
1.4  mg vitamina B1, 
1.4 mg vitamina B2, 
18 mg vitamina B3, 
1,9 mg vitamina B6,  
2,6 µg vitamina B12, 
400 µg ácido fólico, 
15 mg zinc, 
30 mg hierro, 
2 000 µg cobre, 
65 µg selenio,  
150 µg yodo (86-88). 

La fórmula de suplementación 
con micronutrientes múltiples 
recomendada por OMS (2016) 
(84), para los niños entre 6-23 
meses y entre 2-12 años en 
los países con deficiencias 
comprobadas tiene como 
base a los siguientes 
micronutrientes en cantidades 
similares para ambos grupos: 
Hierro: 10-12,5 mg de hierro 
elemental vitamina A: 300µg 
retinol, zinc: 5 mg de zinc 
elemental con o sin otros 
micronutrientes para lograr 
el 100% del requerimiento de 
ingesta recomendado. 
Otros micronutrientes que 
podrían incorporarse para el 
logro de la cobertura de los 
RNI son: 5 µg vitamina D, 
5 mg vitamina E, 30 mg 
vitamina C, 0.5 mg vitamina 
B1, 0.5 mg vitamina B2, 6 mg 
vitamina B3, 0,5 mg vitamina 
B6, 0,9 µg vitamina B12, 
150µg folato, 0,56 mg cobre, 
17 µg selenio, 90 µg yodo (84, 
89). 

Existe poca evidencia que 
respalde el consumo de 
suplementos combinados 
en personas de la tercera 
edad (90), por lo tanto, 
no se justifica el uso de 
la suplementación con 
micronutrientes combinados en 
los adultos mayores de forma 
profiláctica para COVID-19.

Hierro: micronutriente esencial para el crecimiento y desarrollo de los niños. El hierro hemo (se absorbe más eficiente): se 
encuentra en alimentos de origen animal como carnes magras de res, pollo, pescados y mariscos. Hierro no hemo: nueces, frijoles, 
verduras y productos de granos fortificados (91).
La suplementación con 
hierro puede prevenir el 
desarrollo de anemia y, por 
ende, deficiencias en el 
sistema inmune que podrían 
incrementar la propensión 
a infecciones sobre todo en 
niños y mujeres embarazadas 
(92-94). La suplementación 
con hierro en adultos mayores 
también puede prevenir 
anemia y sus consecuencias 
asociadas (mayor riesgo de 
morbilidad, discapacidad, baja 
calidad de vida, enfermedades 
cardiovasculares y 
neurológicas) (95-97). 

Para prevenir la anemia 
materna, el bajo peso al 
nacer y el nacimiento 
prematuro se recomienda que 
las embarazadas tomen un 
suplemento oral de hierro y 
ácido fólico .En una dosis de 
entre 30 y 60 mg de hierro 
elemental y 400 µg (0,4 mg) 
de ácido fólico (94, 98).

En entornos donde la 
prevalencia de anemia 
es alta, se recomienda la 
suplementación con hierro 
para prevenir anemia en bebés 
y niños pequeños a través del 
siguiente esquema: Niños de 
6 a 23 meses: 10 a 12,5 mg 
de hierro elemental en gotas 
o jarabe durante tres meses 
en un año. Niños de 24 a 
59 meses: 30 mg de hierro 
elemental en gotas, jarabe o 
tabletas por tres meses en un 
año (51, 94). Límite máximo 
recomendado para niños <13 
años: 40 mg; adolescentes de 
14 a 18 años: 45 mg; adultos: 
45 mg (53). 

Es común que se presente 
deficiencia de hierro y anemia 
en este grupo poblacional, por 
ello se recomienda 8 mg/día 
de hierro tanto para mujeres 
como para hombres mayores 
de 51 años (53). El límite 
máximo recomendado en estos 
grupos es 45 mg (53).
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Vitamina B9 (Folato). Alimentos ricos en folato: vegetales u hortalizas de hojas verdes, leguminosas, frutas, nueces y los 
alimentos fortificados con ácido fólico, como el pan enriquecido y harina, pasta, arroz y cereales fortificados. 

Justificación Mujeres embarazadas  
y en lactancia Niñas y niños 0 - 5 años Adultos mayores

El consumo adecuado de 
ácido fólico puede contribuir 
a mantener o mejorar la 
actividad citotóxica de las 
células NK (Natural Killers, 
por sus siglas en inglés). 
Estas células representan 
un componente importante 
de la respuesta inmunitaria 
innata (7) su función 
radica en la destrucción 
de células infectadas por 
virus, y cancerosas (99). 
No se encontró evidencia 
sobre un posible rol de la 
suplementación con ácido 
fólico en la prevención de 
enfermedades respiratorias. 

Las demandas de ácido fólico 
aumentan durante el embarazo 
porque también es necesario 
para el crecimiento y el 
desarrollo del feto (100). Por 
lo tanto, la suplementación 
con ácido fólico de 400 μg/
día a mujeres en edad fértil, 
durante el primer trimestre 
del embarazo y durante la 
lactancia está indicada para 
la prevención de defectos del 
tubo neural y la anemia entre 
otros (100). Se recomienda 
que el folato consumido 
provenga de los alimentos y de 
la suplementación (98, 101).
El consumo total de folato 
proveniente de alimentos y 
ácido fólico suplementado   no 
debe superar el límite máximo 
recomendado de 1000 μg por 
día (102).

La suplementación con ácido 
fólico no parece prevenir la 
enfermedad respiratoria en 
niños (103, 104). 
No se recomienda su 
suplementación, pero sí 
consumir alimentos ricos 
en folato, para cubrir los 
requerimientos diarios. 

En adultos mayores la 
suplementación con ácido 
fólico podría incrementar la 
inmunidad innata (7, 105). 
Sin embargo, no existe 
suficiente evidencia al 
respecto, por consiguiente, 
no se recomienda la 
suplementación, pero si el 
consumo de alimentos ricos en 
folatos.

Tabla 5. Suplementaciones para la prevención de otras deficiencias de nutrientes en COVID-19 . (Cont.) 

Observaciones: 

Las recomendaciones fueron concebidas para el contexto 
latinoamericano, donde la inseguridad alimentaria producto 
de la recesión económica de los países de la región generada 
por la pandemia puede agudizar la desnutrición existente o 
generarla en aquellos que viven al límite. Por ello, deben 
adaptarse a los contextos similares que decidan adoptarlas. 
Además, no incluyen a otros grupos vulnerables como la 
población con discapacidades, otras patologías, ni aquella 
que padece desnutrición aguda. 

En casos de desnutrición aguda, los autores recomiendan 
seguir los protocolos internacionales de atención, como 
el manual esfera (106) y el manual para situaciones de 
emergencias sobre el terreno de UNICEF como guía de 

acciones para evitar catástrofes alimentarias y 
nutricionales (85), entre otros.
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