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El nimero de trabajos publicados acerca del consumo de
suplementos vitaminicos y minerales en Espafa es muy bajo’,
a pesar de ser un tema de gran interés para la salud publi-
ca’. No hemos encontrado ningun estudio que relacione el con-
sumo, en Esparia, de suplementos con factores sociales y ha-
bitos de vida y dietéticos, ni que cuantifique la cantidad de
vitaminas o minerales aportados por fuentes no dietéticas.

Hemos estimado, mediante entrevista, el consumo de su-
plementos vitaminicos y minerales en los integrantes en Es-
pana de la cohorte del Estudio Prospectivo Europeo sobre Dieta
y Cancer (EPIC)?, 24.665 mujeres y 15.168 hombres reclu-
tados entre 1992 y 1996 en las provincias de Asturias, Gra-
nada, Murcia, Navarra y Guipuzcoa, con una edad media de
49,4 afos (rango 29-69). Los individuos son participantes vo-
luntarios, sanos, de diversos sectores sociales, residentes en
capitales, ciudades y pueblos. Mayoritariamente son donan-
tes activos de sangre y en menor proporcién trabajadores de
empresas, funcionarios o individuos de la poblacién general.

El consumo de suplementos, ya fuesen vitaminicos, mi-
nerales o mixtos, referido a la semana anterior a la entrevis-
ta, fue del 3,8%, siendo mayor entre las mujeres (5,2%) que
entre los hombres (1,7%). Estudios previos habian estimado
un consumo de suplementos en Espana que variaba entre el
9% de consumidores en Catalunya®, el 21% en Madrid® y el
28% en todo el Estado®, si bien la metodologia empleada no
es idéntica, y se puede calificar como bajo, sobre todo si lo
comparamos con el consumo en EE.UU (24%-46%) ’.

El consumo de suplementos esta asociado positivamen-
te con el nivel educacional y la actividad deportiva en los
dos sexos y con la edad en el sexo femenino (tabla 1). Por
el contrario, estd asociado negativamente a la obesidad en
ambos sexos y con el consumo de alcohol y de tabaco en las
mujeres.

Entre los consumidores de suplementos, el consumo medio
diario de éstos fue mucho mayor que el consumo a través de
los alimentos. A partir de fuentes no dietéticas, el consumo
fue, para vitamina A, de 7.619 pg y 4.971 pg, para la vitami-
na C de 391 mg y 447 mg, y para la vitamina E de 54 mg
y 77 mg, respectivamente para mujeres y hombres. A partir
de la dieta, el consumo medio fue de 1.034 pug y 859 ug
de vitamina A, 149 y 159 mg de vitamina Cy 10y 11 mg de
vitamina E, respectivamente para mujeres y hombres. En con-
secuencia, no parece justificable el consumo de suplemen-

Tabla 1. OR* (intervalo de confianza al 95%) de consumir algun
suplemento vitaminico y/o mineral segun diversas variables en
mujeres y hombres participantes en el estudio EPIC.

Mujeres Hombres
Edad
29-44 1,00 1,00
45-54 1,29 (1,11-1,49) 0,90 (0,65-1,23)
55-69 1,46 (1,23-1,72) 1,34 (0,96-1,87)
Provincia
Asturias 1,00 1,00
Granada 0,80 (0,67-0,95) 1,15 (0,74-1,76)
Murcia 0,84 (0,70-1,00) 0,91 (0,61-1,35)
Navarra 0,68 (0,56-0,82) 0,65 (0,43-0,97)
Guiplizcoa 0,86 (0,72-1,02) 0,94 (0,66-1,34)

Indice de masa corporal

Infrapeso (< 20 Kg/m?) 1,41 (0,86-2,31) 4,84 (1,64-14,34)
Normal (20-25 Kg/m?) 1,00 1,00

Sobrepeso (25-30 Kg/m?) 0,81 (0,70-0,93) 0,78 (0,56-1,08)
Obeso (> =30 Kg/m?) 0,73 (0,62-0,86) 0,44 (0,29-0,67)

Nivel educacional

Ninguno 1,00 1,00

Primario 1,27 (1,10-1,47) 0,95 (0,66-1,38)
Secundario 1,39 (1,12-1,72) 1,41 (0,95-2,09)
Universidad 1,57 (1,27-1,95) 1,88 (1,26-2,79)
Habito tabdquico

Nunca fumadores 1,00 1,00
Exfumadores 0,93 (0,76-1,13) 1,17 (0,86-1,59)
Fumadores 0,68 (0,57-0,81) 0,88 (0,64-1,21)

Consumo de alcohol

No consume 1,00 1,00

Consumo inferior a 15 g/dia 0,92 (0,81-1,05) 0,95 (0,64-1,42)
Consumo a partir de 15 g/dia 0,78 (0,63-0,96) 0,78 (0,53-1,14)

Actividad deportiva

Nula 1,00 1,00

Hasta 3 horas semanales 1,23 (1,04-1,46) 1,41 (1,00-1,99)
3 0 méas horas a la semana 1,28 (1,08-1,53) 1,47 (1,07-2,02)

* OR calculado mediante regresion logistica, ajustando cada variable por el efec-
to del resto.

Gac Sanit 1999,13(4):326-327

326



Cartas al Director

tos (al menos de aquellos que contienen vitaminas A, C y E)
para compensar un bajo consumo dietético de estas vitami-
nas ya que no observamos diferencias en el aporte a través
de la dieta entre aquellos que tomaron y los que no toma-
ron suplementos que contuviesen estas vitaminas. Estos
resultados concuerdan con otros estudios’® en que el con-
sumo dietético de vitaminas fue mayor entre los suplemen-
tadores.

AlUn menos justificable seria el consumo de suplementos
si tenemos en cuenta que las cantidades de vitaminas A in-

geridas a través de los alimentos son muy similares a las in-
gestas diarias recomendadas (IDR)° y que para la vitamina
C suponen un 250% de las IDR, mientras que en los hom-
bres el consumo alimentario de vitamina E iguala las IDR y
en las mujeres supone un 80% de las IDR.

Guillem Pera

IREC

Jordi Joan, 5

08301 Mataré (Barcelona)
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