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RESUMEN 
 
La jalea real, por su contenido de proteínas, grasas, azúcares, vitaminas y 
sustancias minerales,  se considera un alimento rico y tonificante. 
Aproximadamente la mitad de su peso en base seca está constituida por 
proteínas y su complejidad en cuanto a composición incluye también gran 
número de oligopéptidos.   El objetivo del presente estudio consistió en 
evaluar la efectividad de la jalea real en forma de tabletas masticables para  
el mejoramiento del estado nutricional en una muestra poblacional de 37  
ancianos. Dicha evaluación se realizó a través del análisis de  parámetros 
antropométricos y de laboratorio, los primeros de los cuales no habían 
variado significativamente a los 3 meses del tratamiento, pero  sí los segundos  
(hemoglobina, proteínas y albúmina).  Acorde con los resultados obtenidos se 
concluye que el suplemento dietético evaluado es eficaz para el mejoramiento 
del estado nutricional del adulto mayor.  
 
Descriptores: ABEJAS; TABLETAS; ALIMENTACIÓN SUPLEMENTARIA; 
NUTRICIÓN DE GRUPOS VULNERABLES; ANCIANO 
 

 

El envejecimiento poblacional se ha 
convertido hoy día en un reto para la so-
ciedad moderna. Cuba es ya un ejemplo de 
país con un envejecimiento importante de 
su población, pues  12 % de los cubanos 
tiene 60 ó más años  y ese porcentaje se-
guirá aumentando.  1 

La aparición  de un mayor número de 
enfermedades en la tercera  edad, muchas 
veces asociadas a deficiencias nutriciona-
 
 

les, debe tenerse  en cuenta a la hora de 
evaluar  más exacta y objetivamente los  
problemas de este grupo etáreo. En estados 
de subnutrición se producen  cicatrizacio-
nes defectuosas, mayor sensibilidad a las 
infecciones por supresión de la inmunidad 
celular, disminución de la capacidad lítica 
de los leucocitos polimorfonucleares, des-
censo en la producción de hematíes e 
hipoalbuminemia.  1  
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La jalea real, secreción de las glándulas 
hipofaríngeas de las abejas jóvenes (Apis 
mellifera), es usada ampliamente en el 
mundo como reconstituyente de la salud 
humana. En su composición figuran  más 
de 12 clases diferentes de proteínas, ami-
noácidos  (histidina, lisina, arginina, ácido 
aspártico, treonina, serina, ácido glutámico, 
prolina, glicina, alanina, valina, isoleucina, 
leucina, tirosina y fenilalanina),  corticoste-
roides (prednisolona, cortisona, dexameta-
sona y otros) y agentes anabólicos (beta-
estradiol, testosterona y progesterona). 2 Es 
rica en vitaminas del complejo B (tiamina, 
riboflavina, piridoxina, nicotidamina, ácido 
pantoténico, inositol, biotina y ácido fó-
lico) y minerales vitales (sodio, potasio, 
fósforo, magnesio, calcio, manganeso, 
hierro y cinc). 3 – 5   Los carbohidratos de  
su  fracción  azucarada se identifican como 
ribosa, fructosa, glucosa, sacarosa, manosa, 
tetralosa, eritriol y manitol,  6   y los ácidos 
orgánicos son: ácido málico, láctico y cí-
trico, a los que se atribuye  una influencia 
sobre la calidad microbiológica y la activi-
dad bacteriostática de esta sustancia natu-
ral. 7  De la fracción lipídica,  85  % es 
ácido graso libre; y de esa proporción, 68 
% corresponde al  ácido 10-hidroxi-2-de-
cenoico. 3, 6  El contenido de este ácido se 
considera generalmente como el índice de 
pureza de la jalea real, cuyo promedio va-
ría  en los diferentes países y  es del orden 
de 2,35 % en la región oriental de Cuba. 6   

Partiendo de sus indudables ventajas 
nutricionales se realizó un estudio basado 
en el uso de  comprimidos masticables de 
jalea real, con vista a encontrar mejorías en 
el estado nutricional de los ancianos, in-
cluidos los que poseían  antecedentes de 
hábito de fumar e ingestión de alcohol. Di-
chas tabletas tienen  como atributos la ad-
ministración agradable y biodisponibilidad 
inherentes a esta forma farmacéutica y 
cuentan con registro aprobado como su-
 
 

plemento dietético, emitido en el Instituto 
de Nutrición e Higiene de los Alimentos de 
Cuba. 

 
MÉTODOS 
 

Se efectuó un ensayo prospectivo, alea-
torizado y no enmascarado  para comparar 
el efecto del tratamiento con jalea real an-
tes y después de su administración a los ge-
rontes.  El plan terapéutico  duró 3  meses, 
a razón de 2 tabletas masticables  del su-
plemento dietético 3 veces al día, corres-
pondiente al  lote 8003 (1 tableta equivale 
a 100 mg de jalea real natural), el cual fue 
producido por la Empresa Laboratorio 
Farmacéutico “Oriente” de Santiago de 
Cuba y registrado en el Instituto de Nutri-
ción e Higiene de los Alimentos (Registro 
No. 79/96). La muestra de estudio estuvo 
representada por 37 ancianos 8, 9  que asis-
tieron a las consultas de geriatría del Poli-
clínico de Especialidades de Adultos  en la 
provincia de Santiago de Cuba, con un pe-
ríodo de inclusión de  6 meses en estas. 
Los senescentes fueron tomados  como su 
propio control  y seleccionados según  los 
siguientes criterios:   

 
Criterios de inclusión 
 
• Edad comprendida entre 65 y 80 años, 

con independencia del sexo  
• Actividad funcional adecuada: 2 según 

escala de estado clínico de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) 

• Consentimiento por escrito 
 
 
Criterios de exclusión 
 
• Padecimiento  de enfermedades cróni-

cas como diabetes mellitus, cáncer, 
asma bronquial, demencia senil u otras 



 
 
 
 
 
 

 
• Consumo de medicamentos reconstitu-

yentes, esteroides, estimulantes del 
apetito, etc. 

 
La evaluación de la respuesta se realizó 

a través del análisis  de: 
• Parámetros antropométricos (circunfe-

rencia braquial, índice peso-talla, peso 
corporal) 

• Parámetros de laboratorio (hemoglo-
bina, proteínas totales, albúmina y 
creatinina) 

Todas las evaluaciones se hicieron al 
inicio del tratamiento y 3 meses después, 
cuyos resultados se incluyeron en  una base 
de datos creada con  SPSS versión 10. 
Como medidas de resumen para variables 
cualitativas se emplearon el número abso-
luto y el porcentaje; y  para las cuantitati-
vas, la media aritmética  ( X )  y la desvia-
ción estándar (DE). Los datos fueron reco-
gidos en planillas diseñadas especialmente 
para ello, donde figuraba  además el con-
sentimiento por escrito de cada paciente.  

Se aplicó la prueba t de Student pareada 
para comparar el comportamiento de los 
individuos antes y después del tratamiento, 
así como la de independencia para identifi-
car la posible relación entre los indicadores 
modificados favorablemente (incrementa 
 
 

 
 

dos) y los antecedentes hábito de fumar e  
ingestión de alcohol, excepto para la varia-
ble peso, donde se utilizó la prueba de Fis-
her Irwing por existir más de 20 % de las 
celdas con frecuencias esperadas inferiores 
a 5.   Para todas  las pruebas se consideró  
un nivel de significación de 5 %.  
 
RESULTADOS  
 

Inicialmente se hizo el análisis del 
grupo de  estudio en cuanto a sus  caracte-
rísticas más importantes (tabla 1), inte-
grado por 20    hombres   (34,05 %)    y   
17  mujeres (45,95 %), donde sobresalió el 
predominio del hábito de fumar y el peso 
corporal por debajo del estimado como 
normal en más de la mitad de los 
senescentes. 

Asimismo, los valores de los indicado-
res antropométricos estudiados antes y 
después del tratamiento  (tabla 2) no re-
velaron diferencias significativas entre sí. 

En los parámetros de laboratorio (tabla 
3),  excepto en la determinación de creati-
nina, se obtuvieron diferencias estadísti-
camente significativas en los 3 restantes.  

La posible relación entre el hábito de 
fumar,  la ingestión de alcohol  y los indi-
cadores incrementados se muestra en las 
tablas 4 y 5. 
 

  

Tabla1.   Características del grupo de estudio 
 

Sí No Características 
No. % No. % 

Hábito de fumar 21 56,75 16 43,24 
Ingestión de alcohol 11 29,72 26 70,27 
Peso corporal normal 15 40,54 22 59,46* 
Apetito 14 37,84 23 62,16 
 
* Peso corporal por debajo del valor normal 



 
 
 
 
 
 
 

 

   
 

 

 

 

 

 

           Tabla 2. Indicadores antropométricos antes y después del tratamiento 

Antes Después p Indicadores 
X  DE X  DE  

Peso (kg) 52,09 9,45 53,36 9,95 0,06 
Índice peso/talla  0,77 0,26 24,50 2,12 0,31 
Circunferencia braquial (cm) 24,50 2,12 25,11 2,23 0,06 

  Tabla 3. Indicadores de laboratorio antes y después del tratamiento 

Antes Después Indicadores 
X  DE X  DE 

p 

Hemoglobina (g/L) 124,8 13,58 129,25 11,70 0,02 
Proteínas totales (g/L) 68,06 8,10 70,21 9,14 0,02 
Albúmina (g/L) 35,50 4,68 37,50 4,27 0,01 
Creatinina (mmol/L) 82,25 19,56 80,28 21,67 0,31 

Tabla  4. Pacientes según indicadores incrementados y presencia   
de antecedente como fumador 

 
Indicadores No. % * % ** p 
Peso (lb) 12 44,4 57,14 1,00 
Hemoglobina (g/L) 13 54,2 61,90 0,57 
Albúmina (g/L) 11 57,9 52,38 0,93 
Proteínas totales (g/L) 11 45,8 52,38 0,83 

  * %   sobre la base del total de pacientes con indicadores 
            incrementados 
** %   sobre la base del total de pacientes con antecedente de 
            hábito de fumar 

 
Tabla 5. Pacientes según indicadores incrementados y presencia   
de antecedente de ingestión de alcohol 

 
Indicadores No. % * % ** p 
Peso (lb) 11 40,7 100,00 0,72 
Hemoglobina (g/L) 10 41,6     90,91 0,90 
Albúmina (g/L)   9 42,1      72,73 0,87  
Proteínas totales (g/L)   8 37,5      81,82 0,54 

* %  sobre la base del total de pacientes con indicadores  
         incrementados 
** %  sobre la base del total de pacientes con antecedente de  

ingestión de alcohol 
 



 
 
 
 
 
 

 
DISCUSIÓN 
 

Después de 3 meses de tratamiento con 
600 mg al día de jalea real, los parámetros  
antropométricos no variaron significativa-
mente; pero sí lo hicieron los valores de las 
proteínas totales, albúmina y hemoglobina. 
Estos hallazgos pueden ser atribuidos al 
hecho de que la jalea real posee un elevado 
contenido de grasas, proteínas, corticoste-
roides, agentes anabólicos, 2   vitaminas del 
complejo B, abundantes minerales, car-
bohidratos y vitamina E, 10  por lo que 
constituye un suplemento dietético que 
mejora indicadores  clínicos y humorales 
por 2 vías: una directa, por su alto poder 
reconstituyente, y otra indirecta por ser un 
estimulante del apetito, el cual está dismi-
nuido en el  anciano  por razones fisiológi-
cas y de esa forma  podría incorporar nu-
trientes necesarios para la síntesis de al-
búmina y proteínas.  11  El incremento ob-
servado en estos 2 indicadores concuerda 
además con otros estudios realizados que 
apuntan hacia una influencia del ácido 10 
 
 

hidroxi-2-decenoico (10-HDA), 7  conside-
rado  como un índice de pureza de la jalea 
real. Específicamente el aumento de la 
hemoglobina pudiera guardar  relación con 
el que se produce  aparejadamente en la 
absorción intestinal de hierro.  12 

Por otra parte,  más de 50 % de los ge-
rontes ganaron  aparentemente de peso, sin 
que se informaran  reacciones adversas, lo 
cual pone de relieve los beneficios de este 
suplemento. 

Al tratar de identificar una posible vin-
culación de los  parámetros modificados 
favorablemente con la ingestión de alcohol 
y el tabaquismo, hábitos  tóxicos relativa-
mente frecuentes y que interfieren en la 
alimentación, no se encontró asociación 
estadísticamente significativa. 
A pesar de que estos resultados se obtu-
vieron en un reducido número  de pacien-
tes, ello no impide  concluir que la jalea 
real  mejora  el estado nutricional del 
adulto mayor y que su aplicación puede 
extenderse a otros grupos poblacionales. 
 
ABSTRACT 

 
Efficacy  of The Chewing Pills  of Royal Jelly in Elderly People' S Nutrition  
   
The royal jelly, for its content of proteins, fatty, sugars, vitamins and mineral 
substances, is considered a rich and tonic food. Half of its weight in dry base is 
approximately constituted by proteins and regarding its complexity composition, it also 
includes great number of oligopeptide.  The objective of the present study consisted of 
evaluating the royal jelly chewing pills efficacy for the improvement of the nutrition in a 
population sample of 37 elderly persons . This evaluation was carried out through the 
analysis of anthropometric and laboratory parameters, the first ones of which had not 
varied significantly in 3 months of  treatment, but the second ones do varied 
(hemoglobin, proteins and albumin). In concordance  with the obtained results we may 
conclude that the evaluated dietary supplement is effective for the elderly people's 
nutrition improvement.    
 
Subject headings: BEES; TABLETS; SUPPLEMENTARY FEEDING; RISK GROUPS 
NUTRITION; AGED 
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