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RESUMEN

Introduccion: el mercado de suplementos registra grandes ventas, pero los datos de prevalencia
y razones de uso en Espafia son escasos. Los objetivos del estudio fueron evaluar la prevalencia
de uso de suplementos, asi como identificar por qué, para qué, modo de uso, quién los prescribe
y dénde se adquieren.

Metodologia: estudio transversal mediante cuestionario ad-hoc autoadministrado online a 2.630
participantes (50% mujeres) de caracteristicas sociodemogrdficas asimiladas a la poblacion
espanola. Encuesta de 24 items para evaluar practicas y actitudes de la poblacion sobre los
suplementos, 9 items sociodemograficos y 6 items sobre hdbitos de vida. Se realizd analisis
descriptivo, frecuencia de uso de suplementos, razones de uso y prescripcion en funcion de las
variables sociodemogrdficas. Se utilizd el IBM SPSS Statistics 25 para el andlisis estadistico,
situando el valor p de significacion estadistica en <0.05

Resultados: El 75,1% de la poblacién estudiada (n=1.976) afirmé tomar durante el dltimo afio
algln tipo de suplemento (63,4% complementos alimenticios; 30,2% productos para usos
médicos especiales; 28,6% extractos de plantas; 19,9% productos para deportistas; y 13,8%
productos para adelgazar). El 70% de los encuestados declaré consumir complementos
alimenticios o productos a base de plantas para mejorar su estado de salud, mientras que el
50% de los que consumia suplementos para deportistas lo hacian para mejorar su rendimiento
deportivo. EI 77% de los que consumieron productos para adelgazar, lo harian para
complementar la dieta. Los prescriptores y puntos de adquisicién dependieron del tipo de
producto. Los suplementos se percibieron en general como seguros, pero su eficacia fue
percibida como leve y transitoria.

Conclusiones: la prevalencia de uso de suplementos es alta. Mejorar la salud, adelgazar y
mejorar el rendimiento deportivo, son los principales motivadores de su consumo. Un alto
porcentaje de suplementos serian auto prescritos.

Palabras clave: suplementos dietéticos, suplementos para deportistas, suplementos herbales,

estudio transversal, Espafia

2
Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



https://doi.org/10.14306/renhyd.26.3.1693
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

https://doi.org/10.14306/renhyd.26.3.1693

ABSTRACT

Introduction: The supplements market registers large sales, however, prevalence and reasons
for supplements use data in Spain are scarce. The study aimed i) to evaluate the prevalence of
use of supplements, and ii) to identify why they are used, their purposes, who prescribe them
and where they are purchased.

Methods: Cross-sectional study using an ad-hoc online self-administered questionnaire to 2,630
participants (50% women) with sociodemographic characteristics assimilated to the Spanish
population. The survey consisted of 24 items to assess population's practices and attitudes in
relation to supplements, 9 items on sociodemographic indicators and 6 items on lifestyle habits.
A descriptive analysis was carried out, frequency of use of supplements, reasons for their use
and their prescribers by the main sociodemographic variables. The IBM SPSS Statistics 25 was
used for statistical analysis, placing the p value of statistical significance at <0.05.

Results: 75.1% of the studied population (n = 1,976) claimed to have consumed some kind of
supplements in the last year (63.4% dietary supplements; 30.2% products for special medical
uses; 28.6% herbal extracts; 19.9% products intended for athletes; and 13.8% products for
weight loss). 70% of the sample claimed to have consumed nutritional or herbals supplements
to improve their health, while among the consumers of sports supplements, 50% did it to
improve performance. 77% of people who referred consumption of products for weight loss
would do so to supplement their diet. Prescribers and points of sales were highly dependent on
the type of supplements. Supplements were generally perceived as safe, while their effectiveness
was mild to transitory.

Conclusions: The prevalence of use of dietary supplements is high. Improving the general health
status, losing weight, and enhancing sports performance are the main motivators for their
consumption. A high percentage of the supplements might be self-administered.

Keywords: Dietary Supplements, Herbal Supplements, SPORT dietary supplement, Cross-

Sectional Studies, Spain
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MENSAIJES CLAVE

e EI751% de la poblacién estudiada (n=1.976) afirmé haber tomado durante el Gltimo
ano algun tipo de suplemento.

e Entre las principales razones esgrimidas para el uso de suplementos estan la
conservacion y fomento de la salud, prevencion de enfermedades, y aumento del
rendimiento deportivo.

e Los suplementos se perciben como seguros, y quizas por esta razén una gran parte de

los mismos son auto prescritos.
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INTRODUCCION

El mercado de los suplementos se estimé en 2018 en 12 mil millones de euros a nivel global,
con una tasa de crecimiento entre 4,89% y 6,5%%2.

El término suplementos se conoce también como complementos alimenticios, nutricionales o
dietéticos, los de uso médico especial, como productos o alimentos dietéticos o productos
alimenticios, y los a base de extractos de plantas, también como productos a base de hierbas. A
pesar de que la legislacién espafiola ha armonizado la definicion de una buena parte de los
suplementos existentes en el mercado®*, aln existe cierta inconcrecién sobre los destinados a
reparar el desgaste muscular intenso, y los productos a base de plantas, a veces incluidos como
productos medicinales* y otras como suplementos alimenticios~.

A nivel europeo, un estudioo® sitian la prevalencia de uso entre el 5% y el 55%. Seguln la
encuesta espafiola ENALIA®, se estima en el 7% (n=1.859) el consumo de suplementos
alimenticios. Knapik et al. 2016'° realizaron una revisién sistematica con metaandlisis en la que
incluyeron 159 estudios sobre uso de productos para deportistas. Los resultados sugieren un
uso de suplementos deportivos del 60%, sin diferencias entre sexos, excepto para el hierro (mas
usado en mujeres) y las proteinas, creatina y vitamina E (mds usado por hombres). El uso es, en
general, mas alto en deportistas de élite.

Algunos estudios sugieren que una de las principales razones de uso de suplementos seria por
razones de bienestar general o prevencion de enfermedades, mantener una buena salud, perder
peso, mejorar su rendimiento deportivo y prevenir deficiencias nutricionales'1%13,

En Espana, aunque se han realizado algunas investigaciones sobre la prevalencia de uso de
complementos nutricionales *1315 algunos de dichos estudios son antiguos, otros de dmbito
muy local, otros sélo focalizados en atletas de élite, y otros en profesionales sanitarios, por lo

que sus resultados de prevalencia o razones de uso no pueden inferirse a la poblacion general.

En consecuencia, es necesario desarrollar nuevas investigaciones que evaluen la frecuencia, las
razones y el objetivo del uso de suplementos, asi como quienes los prescriben.

Fueron objetivos de la presente investigacion: (a) evaluar la prevalencia de uso de complementos
alimenticios, de productos para deportistas, productos a base de plantas y/o compuestos
derivados y complementos para grupos especiales; (b) identificar por qué, para qué, cdmo se

usan, identificar quién prescribe y dénde se compran.
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario online de 24 preguntas
creado ad-hocy autoadministrado.

El protocolo de investigacion fue generado siguiendo las guias Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology—Nutritional Epidemiology (STROBE-nut)*® y fue registrado y

depositado en Open Science Framework (https://osf.io/eqspz)

Participantes y disefio muestral

Se realiz6 un muestreo probabilistico obteniendo una muestra aleatoria estratificada de una
base de consumidores de internet de mds de 150.000 internautas mayores 18 afos de edad,
previamente segmentados y verificados. Se establecieron cuotas para edad, sexo, y Comunidad
Auténoma proporcional al dmbito nacional espafiol, con el fin de mantener un perfil similar para
asegurar la representatividad de la muestra en estos estratos, segun los datos del padron
espafiol de 2020v.

El tamafio muestral se estimé en 2.630 (error muestral +/- 1,49% para una proporcion estimada
del 50% con un intervalo de confianza del 95%). Se envi6 un ndmero mayor de encuestas
considerando una tasa de respuesta del 80% y un porcentaje de pérdidas del 5%, es decir,
personas que aceptan la invitacién, pero no terminan la encuesta.

Se envi6 una invitacion para participar al estudio a 3.300 personas, que requirio de un registro
web en el que se recopilaron los datos sociodemograficos basicos, el tiempo estimado de la
encuesta y sefalaron de forma explicita la opcién de participar y autorizar el uso de los datos
recuperados en la encuesta. Los sujetos recibieron un incentivo por unirse al estudio que
consistio en puntos canjeables por obsequios. La invitacion inicial no contenia informacién sobre
el tipo de encuesta o incentivo, pero si, del tiempo estimado para su completado.

A medida que se reclut6 la muestra necesaria para cada estrato, se cancelaron el resto de las

invitaciones de dicho estrato, aunque hubieran aceptado participar.
Fuentes de datos y medidas

Variables de estudio

Se evalud el uso de 4 categorias de suplementos diferentes.
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e Complementos alimenticios: productos alimenticios cuyo fin sea complementar la dieta
normal y consistentes en fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que
tengan un efecto nutricional o fisiolégico.

e Productos a base de plantas y otros extractos: pueden ser tanto productos medicinales
como suplementos alimenticios, formulados a partir de plantas, sus extractos o
extractos de otros productos.

e Productos especificos para deportistas: complementos alimenticios o alimentos
destinados a satisfacer especificamente las necesidades de los deportistas.

e Alimentos destinados a satisfacer las necesidades de grupos de poblacion especiales,
que se dividieron en alimentos para usos médicos especiales y en sustitutivos de la

dieta completa o parcial para el control del peso.

Ademas, se recopilé informacién sociodemogrdfica basica: sexo (cualitativa dicotémica), edad
(cuantitativa), caracteristicas geograficas (ciudad, municipio, comunidad auténoma) (cualitativa
politémica), nivel educativo (cualitativa politémica), nivel de ingresos (cualitativa politémica),

situacién laboral (cualitativa politémica).

Instrumentos y fuentes de datos

Considerando la falta de estandarizacién en la valoracién del consumo de suplementos®?, se
consultaron varias encuestas®'®-2¢ para la construccién ad hoc de una encuesta de prdctica y

percepcion de seguridad y efectividad, no validada, online y autoadministrada.

Se incluyeron preguntas sobre el consumo de los productos en el ultimo afio. Se realizaron
preguntas de “si/no” y “no contesta”, sobre la prdctica general, y en caso afirmativo, se
profundiz6 con preguntas parcialmente categorizadas en las que se indicaban posibles opciones

relacionadas con la prdctica.

Para evaluar la percepcién de seguridad y efectividad de los productos, se crearon escalas de 3
puntos.

Andlisis de datos y métodos estadisticos

En el analisis descriptivo univariante se utilizé la frecuencia y el porcentaje para las variables

cualitativas. Usando el test de Kolmorogrov-Smirnov se comprobd la normalidad de las variables
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cuantitativas y se usé la media y la desviacién estandar (distribucién normal) o la mediana y el

rango intercuartilico (distribucién no normal).

En andlisis descriptivo, se analizo la frecuencia de uso de suplementos, razones de uso y
prescripcion en funcion de las variables sociodemograficas, estableciéndose el valor p de la
comparacion para establecer si existid diferencia estadisticamente significativa tanto con
respecto a la muestra total como para cada subgrupo.

Se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics 25 para el andlisis estadistico, situando el valor p de

significacion estadistica en <0.05.

RESULTADOS

La encuesta
La encuesta quedd conformada por tres bloques: datos sociodemogrdficos (9 items); prdcticas y

actitudes (24 items); y hdbitos de vida (6 items) ( ver Material Suplementario).

Durante el pilotaje online de la encuesta, se verifico el flujo adecuado de preguntas y respuestas,

asi como el tiempo estimado para su completado, que no fue superior a 10 minutos.

Participantes y caracteristicas principales

Se realizaron un total de 2.630 encuestas vdlidas (de las 3.300 invitaciones; aceptaron participar
2.817; 187 no terminaron la encuesta), 50% mujeres, de entre 18 y mds de 65 afios, con una
edad media de 48 afios y donde el 38% de ellos tenian entre los 35 y 54 afios. La encuesta se
realizé durante noviembre de 2020.

En la tabla 1 se presenta un resumen de las principales caracteristicas de la muestra de este

estudio.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de la muestra.

| n | % | Errormuestral |
100

TOTAL 2.630
SEXO
Hombre 1.315 50% +2,7%
Mujer 1315 50% +2,7%
EDAD
18-25 afios 400 15% +5,0%
26-35 aiios 400 15% +5,0%
36-45 aios 500 19% +4,5%
46-55 aiios 500 19% +4,5%
56-65 aios 430 17% +4,8%
> 65 afos 400 15% +5,0%
Areas geogrificas consideradas
Andalucia 360 18% +5,3%
Aragon 100 3% +9,9%
Asturias 100 3% 19,9%
llles Balears 100 3% +9,9%
Canarias 100 3% +9,9%
Cantabria 100 3% +9,9%
Castillay Leon 100 3% +9,9%
Castilla - La Mancha 100 3% 19,9%
Catalunya 360 16% +5,3%
Comunitat Valenciana 250 11% +6,3%
Extremadura 100 3% +9,9%
Galicia 120 6% 19,1%
Comunidad de Madrid 340 14% +5,4%
Region de Murcia 100 3% +9,9%
Comunidad Foral de Navarra 100 3% +9,9%
Pais Vasco 100 3% +9,9%
La Rioja 100 3% +9,9%
Nivel de ingresos
Hastal500€ 1.038 13% +3,10%
De 1.501 a 2.500 € 514 26% +4,41%
Mas de 2.500 € 1.077 33% +2,00%

Nivel de estudios

Sin estudios o estudios no
universitarios

Estudios universitarios 1161 L4% +2,93%

1.469 56% +2,61%
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Prevalencia de uso de productos y frecuencia de consumo

El 75,1% de la poblacién estudiada (n=1.976) afirmé haber consumido durante el Gltimo afio
algun tipo de suplemento, siendo los complementos alimenticios los mas consumidos (63,4%;
n=1.670), sequidos por los productos para usos médicos especiales (30,2%; n=795), los extractos
a base de plantas (28,6%; n=753), productos destinados a deportistas (19,9%; n=523), y
productos para la pérdida de peso (13,8%; n=363). El consumo de complementos alimenticios
fue significativamente mds comun entre las mujeres

Entre aquellos que afirmaron consumir complementos alimenticios, el 39,4% (n=1.037) refiri6
consumir vitaminas y complejos de sélo vitaminas (significativamente mayor en mujeres), el
23,2% de los encuestados (n=611) declaré consumir complejos de vitaminas y minerales, siendo
los minerales y complejos de sélo minerales, los reportados con menor frecuencia (16,4%;
n=432). El 31,9% de los encuestados (n=838) refirié tomar aceites ricos en omega-3, y el 27,3%
de los encuestados (n=718) declaré tomar probitticos.

En la tabla 2 se detalla la prevalencia de uso de cada tipo y subtipo de complementos
alimenticios.

Tabla 2. Consumo referido de complementos de vitaminas, minerales y sus combinaciones,

productos a base de aceites ricos en omega-3y probidticos en el total de la muestra y por sexos.

Sexo Total
Hombre Mujer
n % n % n %
VITAMINAS Y COMPLEJOS DE SOLO VITAMINAS 453, | 34,5% | 584y, | 44,4% | 1037 | 39,4%
Vitaminas A/retinol 228, | 17,3% | 255, |19,4% | 483 |18,4%
Vitamina D en todas sus formas 318, | 24,2% | 453y | 34,4% | 771 |29,3%
Vitamina E/tocoferol 209, |15,9% | 245, |18,6% | 454 |17,3%
Vitamina K 187, | 14,2% | 165, |12,5% | 352 |13,4%
Vitamina C 350, |26,7% | 437, | 33,2% | 788 |30,0%
Vitamina B; tiamina 214, |16,3% | 239, |18,2% | 453 |17,2%
Vitamina B; riboflavina 206, |15,6% | 207, |15,7% | 412 |15,7%
Vitamina Bs Acido pantoténico 184, | 14,0% | 172, |13,1% | 356 |13,5%
Vitamina Bs niacina 165, |12,6% | 179, [13,6% | 344 |13,1%
Vitamina Bs piridoxina 185, | 14,1% | 191, |14,5% | 376 |14,3%
Vitamina Bj; 249, [19,0% | 310, | 23,5% | 559 | 21,3%
Acido Félico / folatos 194, |14,8% | 218, |16,5% | 412 |15,6%
Biotina 151, | 11,5% | 156, |119% | 307 |11,7%
Betacaroteno 146, | 11,1% | 144, [10,9% | 290 |11,0%
Otros carotenos (luteina, licopeno, etc..) 131, [10,0% | 111, | 8,4% | 242 | 9,2%
Complejo A+betacaroteno + E 137, |10,4% | 122, | 9,3% | 258 | 9,8%
Complejo C+E 183, | 14,0% | 177, |13,5% | 361 |13,7%
Vitamina By, + folatos / dcido folico 181, [13,8% | 214, [16,3% | 395 |15,0%
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Complejo B 166, |12,6% | 185, |14,1% | 351 |13,4%
Otros complejos de vitaminas 176, | 13,4% | 201, |153% | 377 |14,3%
Otras vitaminas no mencionadas 120, | 91% | 139, |10,5% | 259 | 9,8%
MINERALES Y COMPLEJOS SOLO MINERALES 209 |159% | 223 |16,9% | 432 |16,4%
Calcio 154, |11,7% | 162, |12,3% | 317 |12,0%
Magnesio 173, | 13,1% | 162, |12,3% | 334 |12,7%
Zinc 135, [10,2% | 123, | 9,4% | 258 | 9,8%
Hierro 139, |10,6% | 142, {10,8% | 281 |10,7%
Selenio 98, | 74% | 83, | 63% | 180 | 6,9%
Fésforo 110, | 84% | 89, | 6,8% | 200 | 7,6%
Cobre 8l, | 62% | 65, | 50% | 147 | 5,6%
lodo 87, | 66% | 67, | 51% | 154 | 59%
FlGor 104, | 79% | 90, | 6,9% | 194 | 7,4%
Cromo 7hy | 56% | 57, | 4,3% | 131 | 50%
Potasio 129, | 98% | 107, | 81% | 235 | 8,9%
Silicio orgdnico 79, 6,0% 55 4,2% 134 51%
Combinacién de varios minerales 113, | 8,6% | 103, | 7,8% | 216 | 8,2%
Otros minerales no mencionados 81, 6,2% 61, 4,7% | 143 | 5,4%
COMPLE]IOS VITAMINAS Y MINERALES 292 |22,2% | 320 | 24,3% | 611 | 23,2%
Otras combinaciones no mencionadas 120, | 91% | 119, | 91% | 239 | 9,1%
Complejos antioxidantes 159, |12,1% | 162, |12,3% | 322 |12,2%
Multivitaminico con minerales 248, |18,8% | 236, |18,0% | 484 |18,4%
Hierro + folatos/4cido f6lico 145, |111% | 162, |12,3% | 307 |11,7%
ACEITES RICOS EN OMEGA-3 427 |325% | 411 |31,2% | 838 |31,9%
Otras no mencionadas 136, |10,4% | 103, | 79% | 240 | 9,1%
Complejos de omega-3 y otros nutrientes 249, |18,9% | 197, |150% | 446 |17,0%
DHA+EPA 147, |11,2% | 108y, | 82% | 255 | 97%
Perlas de omega-3 263, [20,0% | 246, |18,7% | 509 |19,4%
Aceite de onagra / lino / frutos secos 263, |20,0% | 282, |21,5% | 546 |20,8%
Aceite de pescado 287, | 21,8% | 215, |16,3% | 502 |19,1%
PROBIOTICOS 316 |24,0% | 402 |30,5% | 718 | 27,3%
Otras combinaciones 88, 6,7% | 108, | 8,2% | 196 | 7,5%
Bifidobacterias + lactobacillus 219, |16,7% | 257, [19,6% | 476 |18,1%
Varios tipos de bacterias CON prebiéticos (fibra) 212, |16,1% | 252, |19,2% | 464 |17,7%
Varios tipos de bacterias SIN prebidticos (fibra) 164, |12,5% | 176, |13,4% | 341 |13,0%

a-b: letras diferentes en la misma fila sefialan diferencias significativas entre variables con un nivel de significacién
del 95% (p< 0,05)

El 28,6% de los encuestados (n=753) refirié tomar algin complemento con extracto de plantas
o fitoterapia, siendo también mas comun entre mujeres. En la tabla 3 se especifican los

productos mas usados por la poblacion espafiola.
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Tabla 3. Consumo de plantas y otros extractos reportado en el total de la muestra y por sexos.

Sexo
Hombre Mujer Total
n % N % n %

EXTRACTOS 333 | 25,3% | 420 | 31,9% | 753 | 28,6%
Fibra 197, | 14,9% | 234y | 17,8% | 431 | 16,4%
Ginseng 190, | 14,5% | 182, | 13,8% | 372 | 14,1%
Levadura de cerveza 154, | 11,7% | 151, | 11,5% | 306 | 11,6%
Ginko Biloba 105, | 8,0% |104a| 7,9% |209| 8,0%
Lecitina 140, | 10,7% | 127, | S,7% | 267 | 10,2%
Extracto de Alcachofa 102, | 7,8% | 111, | 85% | 214 | 8,1%
Coencima Q10 106, | 8,1% | 99, | 7,6% |205| 7,8%
Tableta de Cafeina con o sin otras sustancias | 102, | 7,7% 80, | 61% |182| 6,9%
Extracto de ajo en cdpsulas/pildoras 100, | 76% | 72 | 54% |171] 6,5%
Algas 128, | 9,7% | 133, | 10,1% | 261 | 9,9%
Equindcea 115, | 87% |120.| 9,1% |235| 8,9%
:E:;\, jalea real, propdleo y productos de la 213, | 16.2% | 268, | 20.4% | 481 | 18.3%
Melatonina 145, | 11,0% | 168, | 12,8% | 313 | 11,9%
Esteroles vegetales 119, | 9,1% 86y | 6,5% |205| 7,8%
Glucosamina/condroitina 91, 6,9% 67, 51% [159 | 6,0%
Triptéfano 104, | 79% | 92, | 7,0% |196 | 7,4%
Aloe Vera 171, | 13,0% | 180, | 13,7% | 351 | 13,3%
Antioxidantes 162, | 12,3% | 163, | 12,4% | 325 | 12,3%
Estrégenos o extractos de soja o actaea 86, | 65% | 82 | 62% |168| 64%
racemosa

Extractos de valeriana o pasionaria 122, | 9,3% | 139, | 10,6% | 261 | 9,9%
Hongo Reishi 66, | 50% | 59, | 4,5% |125| 4,8%
Cyclamen 65, | 50% | 47, | 3,6% |112| 4,3%
Aceite de primula o borraja 59, | 4,5% | 49, 3,7% | 108 | 4,1%
Kaloba 67, | 51% | 41y | 3,1% |108 | 4,1%
Bambu extracto seco 63, | 4,8% 50, 3,8% | 113 | 4,3%
Levadura de arroz rojo 68, 5,2% 64y, | 4,9% |132 | 5,0%
Carcuma / curcumina 161, | 12,2% | 208, | 15,8% | 369 | 14,0%
Extracto de té verde 144, | 10,9% | 178y | 13,6% | 322 | 12,3%
Quercetina 67, 51% 47, 3,6% | 114 | 4,3%
Otros productos de extractos 88, | 67% |109,| 83% |197 | 7,5%

a-b: letras diferentes en la misma fila sefialan diferencias significativas entre variables con un nivel de significacién
del 95% (p< 0,05)

El 19,9% de los encuestados (n=523) declaré tomar suplementos para deportistas, siendo
significativamente mas habitual entre los hombres. En la tabla 4 se detallan los productos mas

cominmente usados.
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Tabla 4. Consumo reportado de productos especiales para deportistas en el total de la muestra

Yy POr Sexos.
Sexo
Hombre Mujer Total
n % n % n %
PRODUCTOS PARA DEPORTISTAS 360 27,4%| 163| 12,4%| 523 19,9%
:trce.;oarados de proteinas (sueros, batidos, 250.| 19,0%| 128, 9,7%| 378 14 4%
Aminodcidos ramificados 127, 9,7%| 59,| 4,5%| 186 7,1%
Arginina / 6xido nitrico 93, 71%| 52| 4,0%| 145 5,5%
Creatina 140,| 10,7%| 70| 5,3%| 210 8,0%
Probioticos 155,| 11,8%| 93n| 7,1%| 249 9,5%
Glutamina 106.| 8,1%| 56n| 4,2%| 162 6,2%
Mezclas de aminodcidos 111, 8,4%| 58, 4,4%| 169 6,4%
L-Carnitina 135, 10,3%| 68y| 5,2%| 203 7,7%
Cafeina 212,| 16,2%|109,| 8,3%| 322 12,2%
Acido lipdico 772 5,8%| 45, 3,4%| 122 4,6%
Coenzima Q10 83.| 6,3%| 58, 4,4%| 141 5,3%
Bebidas especiales para deportistas 233,| 17,7%|105,| 8,0%| 338 12,8%
Geles de hidratacién 138,| 10,5%| 655| 4,9%| 203 7,7%
Barritas energéticas 24251 18,4%|119,| 9,1%| 361 13,7%
Estlmu!antes distintos de la cafeina (efedra, 103,| 7,8%| 59| 45%| 162 6,2%
guarand,)
Glucosamina/condroitina 83.| 6,3%| 42v| 3,2% 124 4,7%
Omega 3 178, 13,5% 100, | 7,6% 277 10,5%
Beta Alanina 74y| 5,6%| 39| 3,0%| 113 4,3%
Combinaciones de algunos de los anteriores | 90.| 6,9%| 47| 3,5%| 137 5,2%
Otros no mencionados 722 55%| 36| 2,7%| 108 4,1%

a-b: letras diferentes en la misma fila sefialan diferencias significativas entre variables con un nivel de significacién
del 95% (p< 0,05)

El 13,8% de los encuestados (n=363) dijo haber tomado en el Gltimo afio productos especiales
para la pérdida de peso corporal, y el 30,2% de los encuestados (n=795) refirié6 haber tomado
productos para usos médicos, siendo en ambos casos significativamente mayor entre las
mujeres.

Un 11,1% de los sujetos (n=293) también declaré tomar otros productos no reflejados en la

encuesta.

Intencién de uso de los suplementos
La mayor parte de los encuestados declard consumir complementos alimenticios con el objetivo

de mejorar su estado de salud general (70,9%; n=1.198), argumento algo mds utilizado por los
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hombres. Un 28% de la muestra (n=461) los utiliz para tratar enfermedades (osteoporosis,
artritis, asma, problemas gastrointestinales, etc.), mientras que un 18% (n=261) los utilizaria
para su prevencion.

Los encuestados que refirieron consumir productos a base de plantas (n=523), también lo harian
para mejorar el estado de salud general (71%). Entre los encuestados que tomaron suplementos
para deportistas (n=523), los datos mostraron que fueron consumidos principalmente por tres
razones: para mejorar el rendimiento deportivo (55%), reponer energia y nutrientes (54%) y
mejorar el estado de salud general (54%). El proposito por el que los encuestados declararon
consumir productos especiales para la pérdida de peso (n=363) fue principalmente para
completar la dieta de adelgazamiento (77%). Por otra parte, el proposito por el que los
encuestados consumieron alimentos para usos médicos especiales (n=795) fue principalmente
mejorar el estado de salud en general (40%), junto con tratar enfermedades (37%).

Los encuestados que declararon no tomar suplementos (n=654), indicaron no hacerlo porque
nunca se lo habian planteado (41%), sequido del hecho de considerar que una dieta saludable

aporta todo lo que necesita (36%).

Decision de uso y adquisicion

Los principales prescriptores de complementos alimenticios y de productos para usos médicos
especiales fueron profesionales sanitarios diferentes a dietistas-nutricionistas, con el 29% y 59%
respectivamente. Para los productos a base de plantas y los productos especiales para
deportistas destaca la auto prescripcion o derivado de consejos a través de revistas, anuncios o
promociones, redes sociales e internet, y también por recomendacion de un amigo o familiar
(45% para productos a base de plantas; 46% para productos para deportistas). Los principales
prescriptores de productos especiales para la pérdida de peso fueron los dietistas-nutricionistas
(38%), aunque también fue frecuente la auto prescripciéon o el consejo a través de revistas,
anuncios o promociones, redes sociales e internet.

El principal lugar de compra de los complementos alimenticios fueron las farmacias (45%). La
compra de los productos a base de plantas se hizo principalmente a través de herboristerias o
tiendas de productos dietéticos (48%). Los productos especiales para deportistas fueron
adquiridos a través de internet (27%) y los supermercados o grandes superficies (22%), mientras

que la compra de productos para la pérdida de peso se repartié entre farmacias (27%),
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herboristerias o tiendas de productos dietéticos (21%), o internet (21%). Los alimentos para usos

médicos especiales fueron adquiridos en las farmacias (68%).

Percepcidn de beneficio riesgo

Entre aquellos que afirmaron consumir suplementos (n=1.979), el 49% percibié total o
parcialmente los beneficios que prometian (reporte mayor en mujeres que en hombres; 52% vs
45%), pero sélo el 19% refirié que dichos beneficios fueran intensos y duraderos.

El 18% de los encuestados consider6 que los complementos alimenticios y los productos a base
de plantas pueden tener efectos adversos, el 24% consider6 que los productos para deportistas
también podrian tenerlos, y el 30% crey6 lo mismo en relacién a los productos especiales para
la pérdida de peso y los alimentos para usos médicos especiales.

Un bajo porcentaje de encuestados percibié efectos adversos especificamente identificados (3-
16%). El efecto adverso mds percibido fue el dolor de estébmago o abdominal, diarrea o
estrefiimiento y vémitos (16%), sequido del ritmo alto de pulsaciones — taquicardia (10%). El
grado de ese efecto negativo fue, en su mayoria, leve o transitorio (entre el 63% y el 78%).
DISCUSION

El presente estudio muestra un alto consumo de suplementos pues 7 de cada 10 participantes
reportd tomar alguno, lo que implicaria que Espaia estaria entre los paises europeos con mayor
prevalencia de uso de suplementos. Los mds consumidos fueron los complementos alimenticios,
ya que 6 de cada 10 participantes refirié tomarlos, cifras muy superiores a las observadas en
otros estudios®141>2731 que situaban la prevalencia de uso entre el 6 y el 28%. Los datos de
este estudio situarian a Espafia entre los paises de alto consumo de complementos alimenticios
junto a otros europeos® en los que el 52% de los adultos tomaria al menos un complemento
nutricional. En el presente estudio se observé que casi 3 de cada 10 encuestados afirmaria tomar
suplementos con extractos a base de plantas o fitoterapia. Estos datos estarian en linea con
algunos estudios regionales?’ (37,5%), y en el punto medio de las estimaciones realizadas en un
estudio de ambito europeo?® (18,8%), el estudio INFITO® (52,2%), y otras investigaciones
locales3031,

Segun los datos observados en la presente investigacién, 2 de cada 10 participantes declard
tomar productos para deportistas. A pesar de que se han hallado estudios en los que se

establece la prevalencia de uso de estos productos entre deportistas?, no se han encontrado
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datos en poblacion general espafola con los que comparar. Del mismo modo, no se han
encontrado datos nacionales para comparar el consumo de productos para usos médicos
especiales, y productos especiales para adelgazar.

En esta investigacion, 7-8 de cada 10 participantes en el estudio que afirman tomar
complementos alimenticios o productos con extractos a base de plantas, lo hicieron con el
objetivo de mejorar el estado de salud general. Estos datos se corresponden, en parte, con los
resultados del estudio INFITO, en el que el 33% de los encuestados usaba los productos a base
de plantas para usos terapéuticos, mientras que en otras investigaciones?’ la prevalencia de uso
fue muy superior (66,2%). En el presente estudio, 4 de cada 10 encuestados que refirié tomar
productos a base de plantas, lo hizo de forma auto prescrita y las herboristerias fueron el punto
de administracién mas comdn, datos que se corresponden con los de otras investigaciones?%,
Es posible que la auto prescripciéon de los productos con extractos base de plantas pudiera
explicarse, en parte, por una posible arraigada tradicién familiar32.

Segun el presente estudio, casi 3 de cada 10 encuestados declararon no tomar suplementos,
siendo el motivo mds comun, porque no habérselo planteado (4 de cada 10 personas que no
tomaron suplementos). En un estudio realizado en la Comunitat Valenciana el 44,44% de los
encuestados® que no consumia productos a base de plantas, refirieron no consumirlos por
desconocimiento.

En este estudio, sélo 2-3 de cada 10 encuestados cree que los complementos, los productos a
base de plantas, y los alimentos especiales para la pérdida de peso y los alimentos para usos
médicos especiales podrian tener efectos adversos, datos que se corresponden con los
encontrados en otras investigaciones3%31. En términos de satisfaccién, 5 de cada 10 encuestados
que refirid consumir suplementos, percibié el total o gran parte de los beneficios que prometia.
La percepcion de beneficio coincide con los hallados en otras investigaciones (estudio INFITO:
32,4%-54,L%*°y tesis doctoral de Madrid 45%7%).

Existen algunas limitaciones y fortalezas en este estudio. Por un lado, se trata de una encuesta
realizada en una muestra aleatoria de poblacion de gran tamafio con caracteristicas
sociodemograficas asimiladas al padrén de poblaciéon espafola, lo que dota a este estudio de
cierta representatividad y posibilidad de generalizar algunos resultados, aunque dada a
naturaleza de las bases de datos empleadas, no se puede descartar un sesgo de voluntariado
(sesgo de seleccién). El uso de una encuesta no validada es una limitacién del presente estudio,
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pudiendo existir un sesgo de medicion. Al comparar los datos propios de esta investigacién con
los pocos datos disponibles sobre este tema, creemos que es posible que la encuesta haya
sobreestimado ligeramente la prevalencia de uso de suplementos (en general) y de algunos
suplementos en particular. Sin embargo, incluso una lectura muy conservadora de los datos del
estudio sugiere un alto consumo de suplementos, especialmente de vitaminas, aceites ricos en

omega-3, y productos con extractos a base de plantas.

CONCLUSIONES

Al contrario de lo que anteriores investigaciones apuntaban, los datos de la presente
investigacion sugieren una alta prevalencia de uso en Espafa de complementos alimenticios, y
una prevalencia de uso considerable de productos a base de extractos de plantas.

Mejorar el estado general de salud es el principal motivo por la que se toman complementos
alimenticios y extractos a base de plantas. Por su parte, los que no consumen ninguno de ellos,
es porque nunca se lo habian planteado, junto con el hecho de considerar que una dieta
saludable aporta todo lo que necesita.

Los principales prescriptores de suplementos y puntos de adquisicion varian en funcion del tipo
de suplemento, pero cabe destacar que las farmacias y las herboristerias son puntos de
adquisicion destacados, sequidos de internet, y que de tanto los extractos de plantas como los
productos para deportistas, son principalmente auto prescritos.

La mitad de los encuestados percibieron los efectos que declaraba el producto de un modo leve
o transitorio, es una incégnita que esos efectos tengan relevancia para la salud. La percepcion
de que los suplementos puedan producir efectos adversos es en general baja.

Esta situacion de elevado consumo debe considerarse en el contexto de falta de evidencia
cientifica sobre la sequridad y su eficacia, el potencial riesgo asociado a su consumo?,
especialmente cuando se auto prescribe, por lo que deberia considerarse como un potencial

problema de salud publica.
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