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Gummies saludables a base de melatonina, manzanilla,
valeriana, melissa, lavanda y ashwagandha

El sueño es una necesidad biológica de nuestro organismo que contribuye a 
restablecer funciones físicas y cognitivas. Se han descrito más de 100 tipos de 

trastornos del sueño diferentes, de origen muy variado, que en ocasiones 
aparecen como efecto o consecuencia de ciertas enfermedades y pueden 
constituir factores de riesgo para la aparición de otras patologías como 
neurológicas, cardiovasculares y metabólicas¹,²,³,⁴.

En los últimos años, su prevalencia e impacto sociosanitario ha aumentado⁵.
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INFORMACIÓN CIENTÍFICA

MELATONINA

El control del sueño es un proceso complejo que implica la sincronización de los ritmos 
sueño-vigilia durante el ciclo noche-día. Estos ritmos se encuentran regulados por la 
luz, la actividad física e intelectual, la ingesta de alimentos, así como por los hábitos 
diarios.

La melatonina es una hormona sintetizada a partir de la serotonina y secretada por la 
glándula pineal. Se sintetiza y se empieza a secretar al inicio de la oscuridad, al final de 
la tarde, alcanzando su pico en mitad del periodo de sueño (entre las 2 y las 4 h de la 
mañana) y gradualmente va descendiendo en la segunda mitad de la noche. Con la 
edad, la producción endógena de melatonina va paulatinamente reduciéndose, 
especialmente a partir de los 50 años y en el sexo femenino⁶.

El efecto hipnótico de la melatonina administrada exógenamente podría deberse a una 
combinación de varios mecanismos: reducción de la temperatura corporal, 
modificación de los niveles cerebrales de neurotransmisores de tipo monoamina, 
normalización de los ritmos circadianos y efectos diversos sobre los receptores 
GABAA⁷.

En relación a la evidencia científica disponible hasta el momento, se pueden destacar 
las conclusiones de algunos meta-análisis de estudios clínicos publicados en la última 
década. Uno de ellos, realizado sobre 19 ensayos clínicos que incluyeron a 1.683 
sujetos, encontró una reducción media de la latencia del sueño de 7,1 minutos en 
comparación frente a placebo y un aumento medio de la duración total del sueño de 
8,3 minutos, mejorando la calidad global del sueño⁸. Otra revisión sistemática y 
meta-análisis⁹ que analizó 12 ensayos clínicos controlados, aleatorizados y doble ciego, 
concluyó lo mismo, una reducción del tiempo de latencia del sueño y mejora de la 
calidad del sueño.

MANZANILLA (MATRICARIA RECUTITA)

La manzanilla alemana es un miembro de la familia de las margaritas, ampliamente 
utilizada como abordaje natural para una variedad de problemas clínicos leves, entre 
los que se encuentra el insomnio y el nerviosismo. Los efectos sedantes de la 
manzanilla alemana son leves y pueden deberse a un compuesto similar a las 
benzodiazepinas que se encuentra en la inflorescencia, el flavonoide apigenina, que se 
une a los receptores de benzodiazepinas¹⁰.

Un estudio en personas mayores a las que se les administró extracto de manzanilla 
durante 28 días informó mejoras en la calidad general del sueño y en la latencia del 
inicio del sueño evaluados por el PSQI (índice de calidad del sueño de Pittsburgh)¹¹. En 
otro estudio clínico, aleatorizado, controlado con placebo¹² realizado en 77 ancianos 
institucionalizados mostró que el consumo de un extracto de manzanilla durante 4 
semanas fue significativamente efectivo en la mejora de la calidad del sueño, los 
síntomas derivados de los trastornos del sueño y del rendimiento diario de estos 
pacientes en comparación con el placebo.
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VALERIANA (VALERIANA OFFICINALIS)

La valeriana es el fitoterapéutico más estudiado para los trastornos del sueño. Los 
extractos de sus raíces se usan comúnmente por sus efectos sedantes y ansiolíticos y, 
de hecho, se ha demostrado que pueden modular la excitabilidad cortical en 
humanos¹³.

Los efectos terapéuticos de la valeriana son derivados tanto de los efectos individuales 
de cada uno de sus constituyentes (sesquiterpenos volátiles, valepotriatos y 
aminoácidos) como de sus interacciones recíprocas en los sistemas del ácido gamma 
aminobutírico (GABA) y adenosina¹⁴,¹⁵.

Varios estudios han mostrado mejoras en la calidad del sueño y otros parámetros 
subjetivos del sueño después de la administración de un extracto de valeriana¹⁶,¹⁷, 
aunque existen también estudios, que no han demostrado ningún beneficio. Debido a 
estos resultados inconsistentes, se acaba de publicar una revisión sistemática y 
metaanálisis para actualizar la evidencia¹⁸. Se revisó un total de 60 estudios (n=6894) 
para evaluar la efectividad en la mejora de la calidad subjetiva del sueño y la reducción 
de la ansiedad, concluyendo que la valeriana es una hierba segura y eficaz para 
promover el sueño y prevenir los trastornos asociados. Además, el metaanálisis revela 
que no se registran eventos adversos graves asociados con la ingesta de la valeriana en 
sujetos de entre 7 y 80 años y que los beneficios terapéuticos podrían optimizarse 
cuando se combinan con otros extractos de plantas apropiados.

Figura1.- Los niveles de cortisol y melatonina influyen en nuestro ritmo circadiano de 
vigilia/sueño. Al inicio del día, con la luz del sol aumenta la formación de cortisol, y según va 
pasando el día va disminuyendo en el organismo hasta el día siguiente. Según disminuye el 
cortisol, la melatonina aumenta y va disminuyendo según se va acercando el amanecer. Varias 
plantas medicinales y la propia melatonina, nos puede ayudar a regular los ritmos circadianos 
para tener un sueño profundo y descanso reparador.
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MELISA (MELISSA OFFICINALIS)

La melisa es una planta utilizada tradicionalmente por propiedades inductoras al sueño. 
En un estudio realizado en voluntarios sanos, la administración de un extracto de melisa 
junto con un extracto de valeriana, antes de acostarse, mejoró la calidad del sueño con 
una diferencia estadísticamente significativa frente al placebo¹⁹.

En pacientes con ansiedad leve a moderada y trastornos del sueño, se encontró que el 
extracto de hojas de melisa reduce el insomnio relacionado con la ansiedad²⁰ y en 
mujeres menopáusicas, el extracto de melisa asociado a la valeriana, redujo los 
síntomas de los trastornos del sueño²¹.

LAVANDA (LAVANDULA ANGUSTIFOLIA)

En las flores de lavanda se encuentra aceite esencial (1,0-3,0%), flavonoides, cumarinas 
(hidroxicumarinas: herniarina, umbeliferona), ácidos fenólicos (cafeico, rosmarínico), 
taninos, esteroles y triterpenos²².

La lavanda se utiliza tradicionalmente desde la antigüedad por sus propiedades 
sedantes y ansiolíticas. También para tratar trastornos gastrointestinales. Desde hace ya 
más de cincuenta años su aceite esencial se emplea en aromaterapia para tratar el dolor 
crónico, la depresión, ansiedad, insomnio, trastornos cognitivos y recientemente tiende 
a incluirse dentro de esta práctica, como complemento en el tratamiento de la 
ansiedad.

En los últimos años se ha comprobado que las flores de lavanda presentan diversas 
actividades como antiinflamatoria, antihistamínica, antimicrobiana, antiviral y 
moduladora del sistema nervioso central²³.

De sus componentes algunos de los incluidos en el aceite esencial han demostrado 
poseer actividad ansiolítica en animales. Por ejemplo, el linalol inhibe la fijación del 
GABAA en el Sistema Nervioso Central (SNC) induciendo un estado de relajación, esto 
podría justificar sus propiedades ansiolíticas y relajantes²⁴.

En el ensayo realizado por Woelk y Schlafe, de gran calidad metodológica, se investigó 
la eficacia de un preparado de aceite esencial de lavanda encapsulado, administrado 
por vía oral, en comparación con un ansiolítico ampliamente utilizado en el tratamiento 
de la ansiedad e insomnio (lorazepam). Los dos grupos de pacientes con trastorno de 
ansiedad generalizada, tratados durante seis semanas con extracto de lavanda o con 
lorazepam, mejoraron su proceso sin que se apreciasen diferencias significativas entre 
ambos grupos. Los autores del estudio destacan la ausencia de efectos sedantes en el 
caso del grupo tratado con lavanda, lo que supone una ventaja frente a la utilización de 
benzodiacepinas para el tratamiento de ansiedad y de las alteraciones del sueño²⁵.

ASHWAGANDHA [WHITANIA SOMNIFERA (L.) DUNAL]

La ashwagandha [Whitania somnifera (L.) Dunal.], es considerada una planta 
adaptógena, y gran parte de su actividad farmacológica es atribuida a los withanólidos 
como la withaferina A y withanólido D que tienen un efecto regulador en el eje 
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal²⁶. Por su actividad adaptógena, es muy útil en 
personas con agotamiento nervioso, insomnio y debilidad debido al estrés²⁷. Según los 
resultados de una revisión sistemática, posee además propiedades antiinflamatorias, 
antioxidantes, inmunomoduladoras, hematopoyéticas y rejuvenecedoras. También 
ejerce una influencia positiva sobre el sistema endocrino, cardiopulmonar y del sistema 
nervioso central (neuroprotector) ²⁸,²⁹.
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MORPHEO, una ayuda en el mostrador para:

Mejorar los ritmos circadianos alterados por el estrés, ansiedad, carga laboral, 
física…

Reforzar los niveles de melatonina, para inducir el sueño y mantenerlo  en el 
tiempo gracias a la fitoterapia.

Mejorar la calidad del sueño, en personas con ansiedad y estrés.

En otro estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, se estudiaron 
diferentes dosis de ashwagandha (250 mg y 600 mg) en la mejora del estrés, ansiedad 
y calidad del sueño en 60 sujetos estresados³⁰. La intervención duró 8 semanas y se 
evaluaron los resultados mediante cuestionarios (HAM-A) y los cambios en los niveles 
de cortisol. En comparación con los participantes del grupo de placebo, el grupo que 
recibió la ashwagandha tanto la dosis de 250 mg como la de 600 mg, redujo el estrés, 
la ansiedad, los niveles de cortisol y mejoró significativamente la calidad del sueño.

PECTINA DE MANZANA

La pectina es un polisacárido no digerible (fibra soluble fermentable prebiótica) que 
forma parte de la dieta diaria consumida en forma de frutas y verduras. Las pectinas 
también están autorizadas como aditivos alimentarios y se pueden utilizar como 
emulsionantes, gelificantes o estabilizantes en los alimentos³¹, sin necesidad de utilizar 
gelatina o colágeno de origen animal.

Numerosos estudios han sugerido que la incidencia del insomnio está relacionado con 
los ritmos biológicos, la función inmunológica y el metabolismo de los nutrientes, pero 
el mecanismo exacto aún no está claro. Existe evidencia considerable que muestra que 
el microbioma intestinal no solo afecta las funciones digestivas, metabólicas e 
inmunitarias del huésped, sino que también regula el sueño y los estados mentales del 
huésped a través del eje microbioma-intestino-cerebro³². La evidencia preliminar indica 
que los microorganismos y los genes circadianos pueden interactuar entre sí. Las 
características del microbioma gastrointestinal y el metabolismo están relacionadas 
con el sueño y el ritmo circadiano del huésped³³. Además, el estrés fisiológico también 
puede afectar a la composición de los microorganismos intestinales³⁴. Por lo tanto, es 
importante regular y mantener un entorno microecológico gastrointestinal en 
pacientes con alteraciones del sueño³⁵ y las fibras prebióticas contribuyen a ello. 

POSOLOGÍA

Tomar 1 gummy 30 minutos antes de ir a dormir.
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Fabricación patentada a baja temperatura.

Para conservar las propiedades de los ingredientes, se ha patentado 
una fabricación de gummies a baja temperatura que permite 
mantener intactas las propiedades de todos los ingredientes, incluidos 
los termosensibles como las vitaminas.

Las gummies de Saludbox Morpheo a base de pectina de manzana de alta 
calidad farmacéutica, no contienen gelatina de origen animal. Están fabricadas a 
baja temperatura, para mantener intactos todos los ingredientes termosensibles 
y según estándares GMP.

Los complementos alimenticios no son sustitutos de una dieta variada, 
equilibrada ni de un estilo de vida saludable.

INGREDIENTES

Maltitol, sorbitol (edulcorante), agua, pectina (gelificante), ácido cítrico (acidulante), 
ashwagandha (extracto seco de raíz y hojas de Withania somnifera), manzanilla 
(extracto seco de flores de Matricaria recutita), melissa (extracto seco de hojas de 
Melissa officinalis), lavanda (extracto seco de flores de Lavandula angustifolia), 
colorante (E-163), citrato trisódico (corrector de acidez), valeriana (extracto seco de 
raices de Valeriana officinalis), aceite vegetal de coco, aroma, melatonina, cera 
carnauba (antiaglomerante).

CN: 182951.1 PVL: 11,50€

gummies
saludables60

Sabor a
mora

*Cantidad por dosis diaria   **VRN: Valor de Referencia de Nutrientes

Nutrientes Por 1 gummy* %VRN

Melatonina
Valeriana (extracto)
Manzanilla (extracto)
Melissa (extracto)
Lavanda (extracto)
Ashwagandha (extracto)

1 mg
7 mg

27 mg
27 mg
27 mg
27 mg

NA
NA
NA
NA
NA
NA

sin
alérgenos

sin
gluten

sin
lactosa

apto para
veganos
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