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Uso de suplementos nutricionales en la poblacion
urbana costarricense

(Use of nutritional supplements in the Costa Rican urban population)

Maria Fabiola Guerrero-Calderén, Maria Amalia Pacheco-Arteaga, Georgina Gémez-Salas y grupo ELANS

Resumen

Objetivo: diversos estudios revelan que el perfil de los consumidores de suplementos nutricionales
corresponde a individuos con estilos de vida saludables y ambiente sociodemografico favorable.
Sin embargo, en Costa Rica no hay informacién disponible referente al consumo de suplementos
nutricionales a nivel nacional. Esta investigacién pretendié analizar el uso y las caracteristicas
sociodemograficas, antropomeétricas y de ingesta de los consumidores de suplementos nutricionales,
en poblacién urbana costarricense de 15 a 65 afios.

Métodos: se utilizaron los datos del Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud (ELANS), una
investigacién observacional, transversal y correlacional, con una muestra de 798 participantes.
Adicionalmente, se disefi6 y aplicé un cuestionario via telefénica, seis meses después del primer
contacto con los consumidores de suplementos nutricionales, para profundizar en las caracteristicas
y percepciones de uso de estas sustancias.

Resultados: un 6 % de la poblacién refirié el uso suplementos nutricionales, principalmente
multivitaminicos. No se encontrén diferencias significativas segin el sexo, edad, nivel
socioeconémico, nivel educativo o {ndice de masa corporal. Los consumidores de suplementos
nutricionales presentaron ingestas significativamente mayores de calcio en ambos sexos, y vitaminas
Cy E en mujeres, en comparacién con los no consumidores. Los motivos de consumo de suplementos
nutricionales se centraron en el bienestar, y aunque se perciben como beneficiosos, en un 58 % de
los casos el uso fue descontinuado luego de seis meses.

Conclusiones: la prevalencia de consumo de suplementos nutricionales fue menor a la reportada
por otros estudios en el campo, y no se hallé un patrén de caracteristicas similar al descrito por la
bibliograffa.

Descriptores: suplementos dietéticos, vitaminas, minerales, ELANS.

Abstract

Aim: Several studies reveal that the profile of nutritional supplement consumers corresponds to
individuals with healthy lifestyles and a favorable sociodemographic environment; however, in
Costa Rica there is no information regarding nutritional supplement consumption at a national
level. This research aimed to analyze the use of nutritional supplement and the sociodemographic,
nutritional and anthropometric characteristics of users in the urban Costa Rican population, aged
15 to 65 years.

Methods: The data was obtained from the Latin American Nutrition and Health Study (ELANS),

an observational, cross-sectional and correlational investigation with a sample of 798 participants.
Additionally, a questionnaire was designed and applied by telephone, six months after the first
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contact with nutritional supplement consumers was made, in order to delve in the characteristics
and perceptions regarding the use of these substances.

Results: 6% of the population reported nutritional supplement use, mainly multivitamins. No
significant differences were found according to sex, age, socioeconomic level, educational level or
body mass index. NS nutritional supplement users showed significantly higher intakes of calcium
in both sexes, and vitamins C and E in women, compared with non-consumers. The reasons for
nutritional supplement consumption were focused on well-being, and although they are perceived
as beneficial, in 58% of the cases the use was discontinued after six months.

Conclusions: The prevalence of nutritional supplements consumption was lower than that reported
by other studies in the field, with characteristics similar to those described by the literature.

Keywords: Dietary supplements, vitamins, minerals, ELANS.

Fecha recibido: 25 de marzo 2019

Estudios realizados en los Estados Unidos y Europa
demuestran que el consumo de suplementos nutricionales (SN)
puede aportar un porcentaje considerable al consumo total de
los nutrientes."® El uso de SN ha aumentado en los Ultimos
afios, principalmente en pafses desarrollados, a partir de la
premisa de que contribuyen a mejorar el estado de salud; se
estima que entre un 32,0 % y un 57,0 % de los estadounidenses
y canadienses utilizan SN, siendo las vitaminas y los minerales
los méds comunes.*> No obstante, se carece de evidencia
que respalde la seguridad de los SN en comparacién con los
nutrientes obtenidos a través de la alimentacion, ya que se han
identificado efectos adversos en SN que contienen vitaminas A,
E y betacarotenos, principalmente.®

Si bien algunos estudios revelan un perfil de consumo de SN
correspondiente a individuos con estilos de vida y ambientes
sociodemogréficos mds favorables (mujeres de mayor edad y raza
blanca, con alto nivel educativo y bajo indice de masa corporal
(IMC), no fumadoras y fisicamente activas), esto no se encontrd
en la Unica investigacién costarricense enfocada en poblacién
universitaria, por Murillo y Sdnchez en 2009 (Murillo G, Sénchez
P. Patrones de uso de suplementos minerales y vitaminicos y su
relaciéon con el consumo de frutas y vegetales en la poblacién
estudiantil, de la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa
Rica, durante el segundo semestre de 2008. Tesis de licenciatura
en Nutricién, Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.
2009). Dicho estudio no hall§ diferencias significativas en
ninguna de las variables mencionadas entre consumidores y no
consumidores de SN, salvo para el consumo de alcohol, en donde
se determind que los primeros ingerfan més bebidas alcohdlicas.

Ante la carencia de informacién a nivel nacional referente al
consumo de SN de la poblacién general, en donde existen marcadas
diferencias socioculturales y econdmicas en relacién con estudios
enfocados en poblaciones de otros pafses, esta investigacion tuvo
como objetivo caracterizar al consumidor de SN segtin sexo, edad,
nivel socioeconémico (NSE), nivel educativo, estado nutricional
de acuerdo con el IMC e ingesta de nutrientes y alcohol; ademads
de evaluar cudles son los SN mas utilizados, dilucidar un patrén de
utilizacién e indagar los motivos de consumo y las percepciones
en torno al uso de estas sustancias.

Fecha aprobado: 13 de junio 2019

Esta primera investigacién sienta la base de futuros
estudios y puede brindar informacién para la toma de
decisiones enfocadas a politicas, programas y proyectos
alimentarios y nutricionales del pafs, ademds de que
beneficiarfa a la poblacién costarricense al hacer disponible
esta informacién, con el fin de orientar y educar sobre el
uso responsable de estos productos y prevenir excesos 0
deficiencias de nutrientes.

Métodos

El Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud (ELANS),
es un estudio epidemioldgico realizado en una muestra
representativa de la poblacién urbana de 8 pafses de América
Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Perd y Venezuela). Para esta investigaciéon se trabajé con los
datos correspondientes a la muestra de Costa Rica, constituida
por 798 participantes. El detalle del disefio del estudio se
encuentra publicado en Fisberg, 2016.”

Las personas elegibles fueron residentes en hogares de
dreas urbanas de las siete provincias de Costa Rica, hombres
y mujeres, de 15 a 65 afios de edad y de todos los NSE (bajo,
medio y alto), segtn la clasificacién estipulada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo. Entre los criterios de exclusién
se encontraban personas con alguna enfermedad crénica o
aguda que afectara su conducta alimentaria o gasto energético
(discapacidad mental, enfermedades del tracto gastrointestinal
y enfermedad renal), as{ como embarazadas y lactantes (con
nifios menores a los seis meses de edad).

Para la seleccién de los participantes se utilizd una
distribucién anéloga al peso poblacional de cada provincia,
con un criterio mixto para la seleccién de los cantones y
“rutas al azar” para la seleccién de los hogares. La seleccién
de los encuestados dentro de un hogar se efectud eligiendo el
cumpleafios préximo en el 50,0 % de la muestra y el dltimo
cumpleafios en el 50,0 % restante, controlando las variables de
sexo, edad y NSE.
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El proceso de recoleccion de datos involucrd el desarrollo de
dos entrevistas desarrolladas entre noviembre de 2014 y abril
de 2015. Se analiz6 el consumo de alimentos por medio de
dos recordatorios de 24 horas en dfas no consecutivos, datos
que luego se convirtieron en valores de energfa y nutrientes
por medio del software especializado de andlisis nutricional:
Nutrition Data System for Research (NDSR), de la Universidad
de Minnesota. Simulténeamente, se indagd sobre el consumo
de suplementos nutricionales (tipo, dosis y frecuencia).

Para fines del estudio, se consideré como “suplemento
nutricional” la definicién establecida por el Congreso de los
Estados Unidos mediante el Acta de Educacién y Salud de los
Suplementos Nutricionales (DSHEA por sus siglas en inglés),
en 1994 (Food and Drug Administration (FDA) 2009. Dietary
Supplement Health And Education Act Of 1994), en donde se
describe como cualquier preparado farmacolégico diferente del
tabaco, para ser utilizado como un complemento a la dieta y el
cual tenga uno o més ingredientes como: vitaminas, minerales,
hierbas 0 compuestos botdnicos, aminodcidos u otras sustancias.

Posteriormente, a los participantes que indicaron utilizar SN,
se les aplic6 un cuestionario por via telefénica, con el objetivo de

profundizar en las caracteristicas y percepciones en torno al uso
de las sustancias (motivos de utilizacién, razones de continuacién
o descontinuacién del uso, opinién respecto al beneficio percibido
y concepto de SN). Se analizaron variables por antropometria, as{
como datos demogréficos y de NSE de los participantes.

Para el andlisis de la asociacién entre las variables se utilizaron
tablas de contingencia de clasificacién cruzada, pruebas de chi
cuadrado (y?) para determinar la asociacién entre el consumo
de SN vy las variables estudiadas (sexo, NSE, nivel educativo
y estado nutricional segin IMC), y pruebas de T de student
para las muestras independientes (variables sociodemogréficas,
antropométricas y dietéticas analizadas). Las pruebas se
realizaron con el programa estadistico SPSS® (Statistical Package
Jor the Social Sciences®) versién 23.0. El nivel de conflanza
estadistico (P) menor a 0,05 fue considerado como significativo.

Resultados

Los datos revelan que un 6 % de la poblacién urbana
costarricense report6 el consumo de SN (N=48). En el Cuadro
1 se presentan las caracteristicas socioeconémicas, educativas y

Cuadro 1. Comparacion sociodemografica y antropométrica entre consumidores
y no consumidores de suplementos nutricionales, del area urbana de Costa Rica.
Noviembre 2014 - abril 2015
Consumidores No consumidores ,
n % n % P
Total 48 100 750 100
Sexo
Hombres 23 47,9 371 49,5
0,882
Mujeres 25 52,1 379 50,5
Nivel socioeconémico
Bajo 9 18,8 253 33,7
Medio 29 60,4 399 53,2 0,063
Alto 10 20,8 98 13,1
Nivel educativo
Ninguno, primaria completa o incompleta 10 20,8 185 24,7
Secundaria completa o incompleta 25 52,1 431 57,5 oA
Universidad incompleta o para universitario 9 18,8 92 12,3
Universidad completa o postgrado 4 8.3 42 5,6
Antropometria segun IMC
Bajo peso 2 4,2 24 3,2
Normopeso 17 35,4 257 34,3
Sobrepeso 15 31,3 242 32,3 0981
Obesidad 14 29,2 227 30,3
Nota: a El valor de p fue calculado mediante la prueba de chi cuadrado
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antropométricas de los consumidores y no consumidores de SN.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p< 0,05) para ninguna de estas variables.

El promedio de edad de los consumidores de SN fue de 38,1
y el de los no consumidores fue de 35,0; tampoco se obtuvo
diferencias significativas para esta variable.

Al comparar los promedios de ingesta de nutrientes con las
recomendaciones dietéticas diarias (RDD) ponderadas segun
sexo v edad, se encontré que tanto las mujeres consumidoras

como no consumidoras de SN presentaron ingestas promedio
de fibra, vitamina D, vitamina E, vitamina K, calcio, magnesio,
hierro y potasio, inferiores a la RDD. Por el contrario, la
ingesta de vitamina B , y equivalentes de retinol, fue superior
a la recomendacién en ambos grupos. Asimismo, la ingesta de
vitamina C y zinc para el grupo de consumidoras de SN fue
superior a la RDD.

La ingesta promedio de vitamina E, vitamina C y calcio fue
significativamente mayor (p< 0,05) en mujeres consumidoras
en comparacién con las no consumidoras de SN. Para el resto de

122

Cuadro 2. Recomendacion dietética diaria e ingesta promedio de nutrientes y alcohol de mujeres
consumidoras (n=25) y no consumidoras (n=379) de suplementos nutricionales, del area urbana
de Costa Rica. Noviembre 2014 - abril 2015.
Ingesta dietética
Variable de ingesta RDD>! Consumidoras No consumidoras pb
n=25 n=379
¥ (4DE) ¥ (+DE)
Energia (kcal) ND 1602 (+581,32) 1562 (+604,99) 0,7452
Carbohidratos totales (q) 130 g/d 226,0 (+86,02) 224,5 (+88,18) 0,9363
Proteina total (g) 46,0 g/d 60,0 (+21,39) 55,5 (+£22,92) 0,3420
Grasa total (g) ND 52,5 (+26,75) 50,2 (+26,19) 0,6754
AGS (9) Lo mas bajo posible 16,68 (+11,22) 15,43 (£9,41) 0,5236
AGM (q) ND 17,68 (+£9,41) 16,66 (+£9,30) 0,5938
AGP (q) ND 13,05 (£5,52) 13,48 (£7,64) 0,7819
AGo-3 (g) ND 1,35 (£0,70) 1,31 (£0,84) 0,8260
Alcohol (g) ND 1.4 (+3,49) 1,22 (£5.73) 0,8598
Colesterol (mq) Lo més bajo posible 197,39 (498,29) 194,04 (+124,43) 0,8950
Fibra () 24,2 g/d 18,9 (£9.53) 16,6 (£7.72) 0,1619
Equivalentes retinol (4g) 700 yg/d 721,37 (£509,32) 855,93 (+890,49) 0,4555
Vitamina B, (4Q) 2,4 yg/d 3,61 (+1,90) 3,90 (+5,49) 0,7978
Vitamina C (mg) 74,1mg/d 117,78 (£ 124,54) 70,54 (£ 66,20) 0,0014**
Vitamina D (yg) 15,0 yg/d 2,65 (+1,50) 2,34 (+£2,22) 0,4945
Vitamina E (mg) 15,0 mg/d 8,02 (+6.,22) 6,38 (+3,20) 0,0220*
Vitamina K (yg) 88,6 yg/d 60,86 (+50,17) 54,20 (+38,07) 0,4073
Calcio (mq) 1072,3 mg/d 555,35 (+£301,65) 380,67 (+243,64)  0,0007***
Zinc (mq) 8,1 mg/d1 8,99 (+3.,45) 7,79 (+3,28) 0,0795
Hierro (mq) 15,5 mg/d1 13,18 (£4,71) 11,54 (+4,60) 0,0848
Magnesio (mg) 320,6 mg/d1 218,05 (+79,99) 201,60 (+79,48) 0,3170
Potasio (g) 4,7 g/d1 2,05 (£1,014) 1,88 (£0,781) 0,3203
Nota: *La RDD fue ponderada seguin sexo y edad
®El valor de P fue calculado mediante la prueba T de student (*<0,05; ** < 0,01; *** <0,001).

Abreviaturas: ND: No disponible

Fuente: 1 Institute of Medicine. (2005). Dietary Reference Intakes for energy, carbohydrate, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids. Washington, DC:
The National Academies Press.
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las variables, incluido el consumo de alcohol, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(Cuadro 2).

En el caso de los hombres, la tendencia fue similar. No se
observd diferencias significativas en el consumo de nutrientes
entre ambos grupos, con excepcién del calcio, que fue mayor
en los hombres consumidores de SN. Tanto en hombres
consumidores como en no consumidores de SN, la ingesta de la
mayorfa de nutrientes: fibra, vitamina D, vitamina E, vitamina

K, calcio, vitamina C, magnesio y potasio, fue inferior a la RDD.
En ambos grupos, la ingesta promedio de vitamina B, ), hierro y
equivalentes de retinol, fue mayor a la RDD (Cuadro 3).

En términos de macronutrientes, el consumo fue similar
entre los grupos de consumidores y no consumidores de SN,
tanto para hombres como para mujeres. Las variables analizadas
se ajustan a las recomendaciones diarias establecidas, con
excepcién de los 4cidos grasos saturados, que superan el valor
establecido.

Cuadro 3. Recomendacion dietética diaria e ingesta promedio de nutrientes y alcohol de
hombres consumidores (n=23) y no consumidores (n=371) de suplementos nutricionales, del
area urbana de Costa Rica. Noviembre 2014 - abril 2015.
Ingesta dietética
Variable de ingesta RDD>! Consumidores No consumidores pP
n=23 n=371
(x +DE) X (+DE)
Energfa (kcal) ND 2286 (+985,44) 2260 (+791,65) 0,8808
Carbohidratos totales (q) 130g/d 307,7 (£ 149,58) 319,6 (£ 116,34) 0,6479
Protefna total (g) 55,0 g/d 85,6 (£ 40,07) 80,4 (£32,93) 0,4802
Grasa total (g) ND 75,9 (+£39,55) 69,4 (+32,00) 0,3634
AGS (9) Lo mas bajo posible 22,83 (+13,50) 20,93 (+11,34) 0,4512
AGM (q) ND1 25,90 (+ 14,20) 23,08 (+£12,43) 0,3056
AGP (g) ND1 20,62 (+11,01) 19,02 (+8,25) 0,3897
AGo-3 (g) ND1 1,97 (£1,23) 1,71 (£0,86) 0,1855
Alcohol (g) ND1 7,31 (+20,38) 7,02 (+24,39) 0,9565
Colesterol (mq) Lo més bajo posible 272,35 (+174,07) 254,61 (+157,07)  0,6097
Fibra (g) 36,9 g/d 22,19 (£ 11,41) 23,6 (£11,39) 0,5597
Equivalentes retinol (yg) 900 yg/d 1154,90 (£ 1061,74) 908,47 (+869,70)  0,2035
Vitamina B, , (ug) 2,4 yg/d 5,70 (+6,23) 4,71 (+3,64) 0,2423
Vitamina C (mg) 88,1mg/d 74,26 (+£61,39) 77,16 (£77,09) 0,8623
Vitamina D (ug) 15,0 yg/d 3,49 (+1,92) 2,96 (+2,29) 0,2900
Vitamina E (mq) 15,0 mg/d 9,25 (+4,44) 9,02 (+3,96) 0,7895
Vitamina K (ug) 114,3 yg/d 63,38 (+36,80) 62,35 (+38,25) 0,9018
Calcio (mg) 1038,1 mg/d 621,20 (£355,51) 489,18 (+278,85) 0,0349*
Zinc (mq) 11,0 mg/d 10,80 (+4,60) 11,27 (£4,70) 0,6504
Hierro (mg) 8,4 mg/d 16,35 (£9,31) 16,50 (£ 6,33) 0,9132
Magnesio (mg) 411,8 mg/d 296,88 (+£119,52) 293,72 (+120,25) 0,9047
Potasio (q) 4,7 g/d 2,59 (+1,024) 2,46 (+0,985) 0,5508
Nota:?La RDD fue ponderada segtin sexo y edad
®El valor de P fue calculado mediante la prueba T de student (*<0,05; ** < 0,01; *** <0,001).

Abreviaturas: ND: No disponible

Fuente: ' Institute of Medicine. (2005). Dietary Reference Intakes for energy, carbohydrate, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids.
Washington, DC: The National Academies Press.
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Caracteristicas y percepcién del uso de suplementos
nutricionales:

Para el andlisis de las caracteristicas y percepciones de uso
de SN, se contacté via telefénica a 36 consumidores de SN
(hombres y mujeres), obteniendo un porcentaje de respuesta
del 75,0 %.

La categorfa del SN mds frecuentemente reportada
correspondié a los multivitaminicos (21,1 %), seguido de
vitaminas (15,8 %) y productos botdnicos (14,5 %). Otro tipo de
SN se mencioné en menor medida. En total, fueron reportados
76 productos distintos (Figura 1).

El tipo de presentacién mds reportado fueron las cépsulas,
tabletas o pastillas (64,5 %), seguidos por los productos en
polvo (22,4 %). Las demds presentaciones se reportaron con
una frecuencia menor al 10 %.

La mayorfa (75,0 %) de los SN reportados fue utilizada
diariamente por parte de la poblacién. Los consumidores de
SN mencionaron al personal de salud (médicos, nutricionistas,
farmacéuticos) y personal de gimnasio como la principal
fuente de recomendacién del consumo de SN (31,7 %). No
obstante, cerca de un 57,0 % de los consumidores de SN
define el consumo de estos a partir de la recomendacién de
“personas no calificadas”, como: familiares, amigos, vecinos,
compafieros de trabajo, otros conocidos o por iniciativa propia.
Por otro lado, cerca de un 12 % consume SN por influencia
de medios de comunicacién (Internet, televisién, revistas y
libros).

El principal motivo para consumir SN fue la “btsqueda de
bienestar”, seguido en orden de importancia por “tratamiento
de enfermedades o condiciones fisiopatoldgicas especificas”, y
la “recomendacién de uso por parte de distintas fuentes”. Otros
motivos de consumo reportados en menor proporcién fueron:
“estética/imagen corporal”, “complementar alimentacién”,
“prevenir enfermedades”, “deporte / actividad fisica”. Las

razones de: “estética e imagen corporal” y “deporte y actividad
fisica” fueron mencionadas principalmente por los consumidores
mas jovenes. Por el contrario, las respuestas de “bienestar” y
“complementar alimentacién” fueron referidas por las personas
de mayor edad.

Después de cerca de seis meses de la primera entrevista,
se determind que un 58,0 % de los sujetos que inicialmente
habfan indicado consumir SN, habfan dejado de hacerlo; un
39,0 % continué consumiendo el mismo SN y un 3,0 % cambi6
el tipo de SN utilizado.

Las tres principales razones por las cuales los sujetos dejaron
de consumir SN fueron: haber consumido la sustancia de
manera temporal, o bien, encontrarse en periodo de descanso
al momento cuando se realizé la llamada telefénica (25,0 %);
no considerar necesario el uso del o los SN, ya fuera porque no
les hacfa falta, o bien, porque lograron el objetivo que buscaban
(21,9 %), v dejar de comprar los SN por falta de disciplina u
olvido (21,9 %).

La mayorfa de los encuestados (86,1 %) indicé estar de
acuerdo con que los SN son beneficiosos, ya fuera por haber
experimentado algun efecto beneficioso al consumirlos (38,7
%) o por ser una forma de complementar su alimentacién (29,0
%). Un porcentaje menor (22,6 %) los considera beneficiosos a
pesar de no haber experimentado ningun beneficio.

Los entrevistados difieren respecto a lo que consideran que
es un SN. Un 38,9 % dijo que un SN es una sustancia cuyo
propdsito reside en ayudar el organismo, aportando energfa,
protefnas o vitaminas, con el propdsito de nutrir, generar una
sensacién de bienestar o mejorar la salud de la persona que
lo consume. Una tercera parte opiné que es un complemento
a la alimentacién, el cual completa, llena o reemplaza algin
componente ausente en la alimentacién diaria. Por su parte,
un 13,9 % de los consumidores coincidié en que un SN es un
producto creado para sustituir una o varias comidas, brindando
los nutrientes que el cuerpo necesita

Multivitaminico

Vitaminas

Botanicos y productos naturales

Addos grasos

Complementos v sustitutos alimentarios

Minerales

nutricional

Categoria del suplemento

Proteinas y/o ergogénicos

Otros

] 21.1
] 158
] 145
] 132
] 132
] 92
] 19
] 53
T T T T 1
0,0 50 10,0 150 200 25,0
Porcentaje (%)

Figura 1. Categorias de suplementos nutricionales mas utilizadas por los consumidores de estos
(n=48), del rea urbana de Costa Rica. Noviembre 2014 - abril, 2015
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Discusién

La prevalencia de consumo de SN encontrada en la poblacién
urbana costarricense es baja (6,0 %), en relacién con el estudio
en universitarios de Murillo & Sdnchez en 2009, lo cual puede
obedecer a que las caracteristicas sociodemograficas de ambas
poblaciones difieren notablemente. El consumo de SN hallado
se asemeja al de Brasil y paises como Grecia, Espafia e Italia,?
pero es inferior a lo reportado en los EEUU, Australia, Francia,
Suecia y Pafses Bajos, donde el uso de SN supera el 30,0 %.8°
Estas diferencias pueden atribuirse a las caracteristicas de cada
poblacién o a la metodologia empleada en este estudio, ya que
se excluyeron grupos de edad (menores de 15 afios y adultos
mayores), estados fisiolégicos (embarazo y lactancia) y personas
con condiciones especificas, 1o que pudo haber subestimado la
prevalencia de uso, tomando en cuenta que dichas poblaciones
suelen ser usuarias frecuentes de estas sustancias.2®!012
También, durante la entrevista se consideré tnicamente a los
consumidores actuales y no a usuarios temporales o periédicos
de SN.

Si bien 1a bibliograffa reporta un mayor uso en mujeres y en
personas con mas edad y mayor NSE y nivel educativo,>101314
en la presente investigacién no se encontrd diferencias
significativas entre el consumo de SN y sexo, edad, NSE, nivel
educativo e IMC, lo que podria sugerir un patrén de uso de
la poblacién costarricense que difiere de lo reportado en la
bibliograffa. Lo anterior parece deberse al alto costo de los
SN, siendo asequibles a estratos econémicos altos, ademds de
que las estrategias publicitarias suelen enfocarse a poblaciones
con mayor poder adquisitivo, tomando en cuenta que un gran
porcentaje de la poblacién (86,4 %) es de NSE medio y bajo.

Por su parte, personas con mejor educacién manifiestan un
mayor interés por su salud y calidad de vida, siendo més comtn
el uso de SN. 4101516

Asimismo, la bibliograffa reporta una mayor ingesta de
nutrientes en los consumidores de SN; en este estudio, la ingesta
de calcio fue significativamente mayor en los consumidores
de SN de ambos sexos respecto de los no consumidores, sin
considerar el aporte de los SN empleados. Ninguno de los
grupos cumplié con los requerimientos diarios establecidos
para calcio. El uso de SN de calcio se observ exclusivamente
en mujeres, lo cual concuerda con la bibliograffa, en donde se
ha visto que ellas tienden a usar mds estos suplementos, en
tanto son quienes muestran mayor preocupacién por su salud y
adoptan mejores habitos alimentarios.>!14

Los multivitaminicos fueron los SN mds utilizados, lo que
coincide con otros estudios y podria obedecer a que es la categorfa
mds extensa, al abarcar combinaciones diversas de compuestos
que suplen deficiencias generales e inespecificas.#!%!315 La
vitamina B ,, por su parte, fue el SN mds utilizado, seguido
por la vitamina C, empleada en todos los grupos etarios; ambos
hallazgos concuerdan con los de otros estudios.!®!>!417 Los
SN botdnicos y complementos alimentarios fueron empleados
predominantemente por mujeres, sobre todo con el fin de

adelgazar, lo que refleja una busqueda de opciones rdpidas
para bajar de peso, sin cambios en la alimentacién y obviando
posibles efectos nocivos. El uso de SN proteicos / ergogénicos
fue mds comun en los hombres, para mejorar rendimiento
fisico y aumentar masa muscular. Esto concuerda con otros
reportes, en donde se refleja que ellos buscan cuerpos magros
y tonificados en seguimiento al modelo de ideal masculino
reforzado constantemente en los medios de comunicacion.
Estos SN también suelen ser utilizados de forma irresponsable y
sin satisfacer demandas nutricionales reales."”

A pesar de que muchas personas consumen SN por
indicaciones de su médico, la mayorfa de consumidores de
SN reporté asesorfa de “personas no calificadas” o “auto-
prescripcién”, contrario a lo observado en otros estudios.
Esto es particularmente relevante, dado el desconocimiento
existente en cuanto a los posibles efectos adversos de una
sobresuplementacién.'?1

Conrespecto a los motivos de consumo, otras investigaciones
destacan al bienestar fisico y mental como las principales razones
de uso de SN; argumentos como “promover bienestar general”,
“aumentar niveles de energfa” y “potenciar el sistema inmune”,
fueron los mds cominmente mencionados. La sensacién de
bienestar parece estar muy vinculada con la percepcion individual
de la sustancia empleada y no con su respaldo cientifico, pues
varios estudios han concluido que los usuarios de SN no
acostumbran cambiar comportamientos frente a enunciados
que respaldan la inefectividad de las sustancias que utilizan."”
Conjuntamente, el efecto percibido también se vincula con la
continuidad de uso; no obstante, muchas personas prolongan
el uso de SN a pesar de no identificar cambios positivos, e
inclusive tras experimentar efectos adversos. Aunque resulta
poco claro, se dice que las personas relacionan el uso de SN con
estilos de vida saludable, de manera que el consumo de SN se
percibe como un hdbito deseable. Si bien en esta investigaciéon
la mayorfa de consumidores percibe los SN como beneficiosos,
més de la mitad (58,0 %) dejé de utilizarlos tras un periodo,
manifestando ser consumidores ocasionales.

Por su parte, el manejo del concepto de “suplemento
nutricional” reflejado en el estudio no es claro, caso similar al
observado en otros paises, en donde parece estar sujeto a los
motivos de consumo de SN que tiene cada persona.?

En general, esta investigacién posibilité un primer
acercamiento del uso de SN en el drea urbana de Costa
Rica. La baja prevalencia encontrada en el pafs puede reflejar
marcadas diferencias socioculturales respecto de otros
lugares, 1o cual sugiere que los hallazgos de diversos estudios
no son extrapolables a nuestra poblacién. Las principales
similitudes con estudios de otros paises corresponden al uso de
multivitaminicos y el formato en cdpsula / tableta o pastilla. Se
encontrd que la asesorfa de personas no calificadas, asi como
la prevalencia de consumidores autoprescritos, fue mayor
respecto de otros estudios, lo cual refleja la importancia de
brindar informacién sobre la funcionalidad, confiabilidad y
eficacia de estas sustancias, de manera que se tomen decisiones
informadas y responsables al considerar la opcién de emplear
un SN. Los motivos de consumo de SN se centraron en la
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btsqueda de bienestar y el tratamiento de enfermedades o
condiciones, principalmente, 1o cual coincide con la bibliografia
consultada. A pesar de que la mayorfa de personas percibe los
SN como beneficiosos, se observé una elevada tendencia (58,0
%) a descontinuar su uso después de seis meses.
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