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RESUMEN.

Introduccion_: La alimentacion y nutricion tienen una incidencia directa en la salud y en los
procesos relacionados al envejecimiento. Es probable que la falta de ciertos nutrientes
criticos aumente el riesgo de padecer diversas enfermedades en la poblacién de adultos
mayores. Los suplementos dietarios (SD) son productos destinados a incrementar la ingesta
dietaria habitual, suplementando la incorporacion de nutrientes en la dieta de las personas
sanas que, no encontrandose en condiciones patologicas, presenten necesidades basicas
dietarias no satisfechas o mayores que las habituales; por lo tanto, es fundamental en este
grupo de personas evaluar la posibilidad de incorporar SD para suplementar los nutrientes
deficientes en la alimentacion diaria.

Objetivo : Determinar los habitos de consumo de suplementos dietarios (SD) en adultos
mayores de 60 afios de la Republica Argentina.

Metodologia : Estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 118 personas mayores de 60 afios, habitantes de la Republica Argentina,
gue consumen o no suplementos nutricionales; la forma de recoleccion de los datos fue a
través de una encuesta con preguntas de multiples opciones y otras de respuesta abierta,
realizada de forma on-line.

Resultados : Los resultados evidencian que el 28,81% de la poblacién evaluada consume
SD. Dentro del grupo de consumidores, el 76,47% conoce la diferencia entre SD y
medicamento. El 51,52% de los encuestados afirma consumir los SD por recomendacion de
su médico. El 42,42% de los encuestados consumen los SD pretendiendo mejorar su estado
de salud. El 59,38% de los encuestados nota cambios positivos tras el consumo de SD. El
75,76% considera que el/los SD cumple/n con sus expectativas. El 84,38% considera que
los SD no pueden reemplazar una buena alimentacion.

Dentro del grupo de no consumidores, el 45,24% afirma conocer la diferencia entre SD y
medicamento. Dentro de este grupo, el 45,68% no consume SD porque su médico no se lo
propuso.

El 62,65% del grupo de no consumidores opina que un SD no puede reemplazar a una
comida.

Conclusién:  Se sugiere investigar si el consumidor elige las marcas comerciales, por
contener mayor variedad de minerales y vitaminas, o0 como consecuencia de una campafa

publicitaria de alta presencia en los medios de difusion.

Palabras clave: encuesta, adultos mayores, suplementos dietarios.
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RESUMO.

Introducdo: A alimentacdo e a nutricdo tém impacto direto na salde e nos processos
relacionados ao envelhecimento. A falta de certos nutrientes essenciais pode aumentar o
risco de varias doencas na populacdo idosa. Suplementos dietéticos (SD) sdo produtos
destinados a aumentar a ingestdo alimentar usual, complementando a incorporagdo de
nutrientes na dieta de pessoas saudaveis que, nao estando em condigBes patoldgicas,
apresentam necessidades alimentares basicas nao satisfeitas ou superiores as habituais;
portanto, é imprescindivel nesse grupo de pessoas avaliar a possibilidade de incorporacao
de DS para suplementar os nutrientes deficientes na dieta diaria.

Objetivo: Determinar os habitos de consumo de suplementos dietéticos (DS) em adultos
maiores de 60 anos da Republica Argentina.

Metodologia:  Estudo observacional, transversal e descritivo. A amostra foi composta por
118 pessoas com mais de 60 anos, habitantes da Republica Argentina, o formulario da fila
de dados foi feito por meio de um questionario com perguntas multiplas e outras perguntas
abertas, realizado on-line.

Resultados:  Os resultados mostram que 28,81% da populagdo avaliada consome DS.
Dentro do grupo de consumidores, 76,47% sabem a diferenca entre DS e medicamento.
51,52% dos pesquisados afirmam consumir DS por recomendacao do médico. 42,42% dos
pesquisados consomem DS para melhorar sua salde. 59,38% dos pesquisados notaram
mudancas positivas apds o consumo de DS. 75,76% consideram que o SD / s atende as
suas expectativas. 84,38% consideram que o DS néo pode substituir uma boa alimentacao.
Dentro do grupo de ndo consumidores, 45,24% afirmam saber a diferenca entre DS e
medicamento. Dentro desse grupo, 45,68% ndo consomem DS porque o médico nao
propds.

62,65% do grupo de ndo consumidores acham que um DS n&o pode substituir uma refeicédo.
Conclusdo:  Sugere-se investigar se o consumidor opta por marcas comerciais, por
conterem uma maior variedade de minerais e vitaminas, ou em decorréncia de uma
campanha publicitaria com grande presenca na midia.

Palavras-chave: inquérito, idosos, suplementos dietéticos.
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ABSTRACT.

Background: Food and nutrition have a direct impact on health and processes related to
aging. Lack of certain critical nutrients is likely to increase the risk of different diseases in the
older adult population. Dietary supplements (DS) are products intended to increase the usual
dietary intake, supplementing the incorporation of nutrients in the diet of healthy people who,
not being in pathological conditions, have unmet basic dietary needs or greater than usual
ones; therefore, it is essential in this group of people to evaluate the possibility of
incorporating SD to supplement the deficient nutrients in the daily diet.

Objective: To determine the habits of intake of dietary supplements (SD) in adults over 60
years of the Argentine Republic.

Methodology: Observational, cross-sectional and descriptive study. The sample was made
up of 118 people over 60 years of age, inhabitants of the Argentine Republic, who consume
nutritional supplements or not; the form of data collection was made through a survey with
multiple-choice questions and other open-ended questions, carried out online.

Results : The results show that 28.81% of the evaluated population consumes DS. Within
the group of consumers, 76.47% knows the difference between DS and medicine. 51.52% of
those surveyed claim to consume DS on the recommendation of their doctor. 42.42% of
those surveyed consume DS in order to improve their health. 59.38% of those surveyed note
positive changes after consuming DS. 75.76% consider that the SD / s meets their
expectations. 84.38% consider that the DS cannot replace a good diet.

Within the group of non-consumers, 45.24% affirms that they know the difference between
DS and medication. Within this group, 45.68% do not consume DS because their doctor did
not propose it.

62.65% of the group of non-consumers thinks that a DS cannot replace a meal.

Conclusion: _ It is suggested to investigate whether the consumer chooses commercial
brands and SD because they have a greater publicity level, because they contain a greater
variety of minerals and vitamins, or as a consequence of an advertising campaign with a

high presence in the diffusion media.

Keywords: survey, older adults, dietary supplements.
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4. INTRODUCCION.

El envejecimiento es un proceso natural y universal, donde interactuan
variables como la genética, el medio ambiente, el estilo de vida y las
enfermedades cronicas, entre otras. La alimentacion y nutricion tienen una
incidencia directa en la salud y en los procesos relacionados al
envejecimiento. Es probable que la falta de ciertos nutrientes criticos
aumente el riesgo de padecer diversas enfermedades en la poblacién de
adultos mayores. En este grupo de personas, la malnutricion puede afectar
negativamente el proceso de envejecimiento, lo que conlleva a un aumento
significativo en el riesgo de mortalidad.

Un aspecto importante para reducir esta problematica podria ser conocer
las ingestas diarias de energia y nutrientes necesarios para poder educar a
la poblacion de adultos mayores en el mantenimiento de un estado
nutricional adecuado, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Se considera que una buena nutricion es importante sin importar la edad de
la persona. Sin embargo, a medida que el cuerpo envejece la alimentaciéon
debe ser especial y seguir un patron que ayude a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y permita cubrir las necesidades nutricionales para
mantener el peso corporal adecuado, evitar deficiencias o retardar la
ocurrencia de ciertas enfermedades relacionadas con la malnutricién.
Aunque en cierta etapa de la vida mejorar la educacion nutricional de una
persona puede ser una tarea bastante dificil, se puede y, de hecho, deberia

llevarse a cabo.
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5. MARCO TEORICO.

La nutricion es un aspecto fundamental en la vida del ser humano: la
adecuada nutricion permite alcanzar una edad avanzada con el mejor estado
de salud posible, y alargar la esperanza de vida de la poblacién a nivel
global.

Segun el Codigo Alimentario Argentino, los suplementos dietarios (SD) son
productos destinados a incrementar la ingesta dietaria habitual,
suplementando la incorporacion de nutrientes en la dieta de las personas
sanas que, no encontrdndose en condiciones patologicas, presenten
necesidades béasicas dietarias no satisfechas o mayores que las habituales.
(1)

Los SD pueden contener, en forma simple o combinada, péptidos,
proteinas, lipidos, aminoacidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, fibras
dietarias y determinadas hierbas, todos ellos en concentraciones tales que
no posean indicacion terapéutica o sean aplicables a estados patolégicos.

Tal como indica la definicion dada por la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, estos productos no deben
ser consumidos con la esperanza de mitigar, curar o tratar alguna dolencia.
(2)

Los SD se tornan necesarios cuando la ingesta alimentaria es insuficiente
para cubrir los requerimientos nutricionales del individuo. (3)

De acuerdo con la definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se considera a un individuo adulto mayor, cuando su edad es
superior a los 60 afos. (4)

Esta categoria etaria presenta ciertas caracteristicas particulares al
momento de ser comparada con otros ciclos bioldgicos: mayor riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, dislipemias,
aterosclerosis, obesidad, insulinorresistencia, diabetes, cancer,
enfermedades respiratorias, osteoporosis, alteraciones neuroldgicas,
sindrome depresivo, y alteraciones del suefio, asi como mayores riesgos
frente a la desnutricion debido a diversos factores tanto sociales como
econdémicos. Asimismo, esta poblacion representa el sector de mayor

crecimiento en el mundo desarrollado.
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Estos individuos son susceptibles de sufrir pérdida involuntaria de peso,
pudiendo acarrear un deterioro progresivo de la salud, afectando su estado
funcional y cognitivo, e incrementando la necesidad de asistencia con la
consecuente pérdida de independencia, la institucionalizacion prematura e
incluso la mortalidad. (5)

El desarrollo de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension,
neumopatia obstructiva crénica, cardiopatias o artrosis), frecuentemente
observado en esta edad, aumentan aun mas el riesgo de sufrir de nutricion
inadecuada. A su vez, la ingesta de alcohol actia como un coadyuvante en
la desnutricion, afectando la absorcion de nutrientes. (6)

Las principales enfermedades y potenciales causas de muerte de esta
poblacién, presentan estrecha vinculacion con la nutricion: la malnutricion en
las personas mayores altera el proceso natural de envejecimiento, viéndose
esta prevalencia en constante aumento. Este factor, sumado a la potencial
pérdida de peso, aumenta el riesgo de mortalidad. La ingesta dietética
inadecuada, la pérdida del apetito, la atrofia muscular, el catabolismo,
conllevan a trastornos tanto fisiologicos como psicologicos. (3)

El adulto mayor presenta disminucion del apetito debido a los bajos niveles
de opioides enddgenos y al aumento de la hormona colecistoquinina;
ademas, los bajos niveles de zinc alteran la percepcion de los sabores,
tornando a la comida insipida, inhibiendo el estimulo a nivel cerebral. La
ingesta de liquidos disminuye, lo que puede llegar a producir riesgo de
deshidratacion, ya que el adulto mayor pierde la capacidad de percibir la
sensacion de sed.

Se ven reducidas las piezas dentarias a consecuencia de diversas
enfermedades periodontales; la saliva se torna mas espesa y menos
abundante por falta de consumo de agua; y aumenta también el riesgo de
caries, aftas, llagas y dificultad para deglutir.

Es frecuente la aparicion de hernia hiatal por falta de tono del piloro
superior, con desarrollo de reflujo esofagico y pirosis.

El factor intrinseco es segregado en menor cantidad, reduciéndose la
absorcién intestinal de vitamina B12.

Se retrasa la evacuacidn gastrica como consecuencia de la menor

motilidad intestinal, el bajo consumo de fibras y la baja ingesta de liquidos.

9
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En el intestino delgado disminuye la digestion y absorcion de nutrientes. El
pancreas produce menor cantidad de enzimas, lo que inhibe la hidrélisis y
absorcién de nutrientes.

La actividad hepatica también disminuye, produciéndose menor cantidad
de bilis y, en consecuencia, surgen dificultades para metabolizar farmacos.

A nivel del colon, la disminucién de la masa muscular y el aumento de las
fiboras conectivas enlentecen el peristaltismo, con tendencia a la
constipacion. La alteracion de la normal digestion obliga al colon a realizar
un trabajo mas forzado, con riesgo de diarrea, aparicion de colon irritable,
diverticulos y diverticulosis.

El metabolismo basal se reduce debido al menor contenido proteico
corporal y la reduccion de la masa muscular.

Disminuye la tolerancia a la glucosa y la glucemia tiende a aumentar,
aproximadamente 1,5 mg/dl/década.

El colesterol y los triglicéridos plasmaticos aumentan, produciendo riesgo
de dislipemias y enfermedades cardiovasculares.

El predominio del catabolismo celular eleva los niveles circulantes de acido
arico, producto del catabolismo de las purinas, que produce tendencia a
hiperuricemia y riesgo de gota.

Como consecuencia de todos estos cambios fisiologicos, surge la
necesidad de reforzar la dieta habitual para prevenir mayores dafios y
preservar el buen estado fisico y mental. Es por ello que resulta conveniente
considerar la incorporacibn de suplementos dietarios a la dieta: la
suplementaciéon dietaria ha demostrado producir un incremento en el peso
corporal, pudiendo reducir la mortalidad en pacientes desnutridos y con
potencial efecto benéfico sobre las complicaciones. (5)

El objetivo de los suplementos dietarios no es ejercer una accion
terapéutica, sino suplir aquellas dietas deficitarias en nutrientes. Los
suplementos, utilizados segun criterios cientificos y técnicos, ofrecen

importantes beneficios. (7)

10
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5.1 Necesidades nutricionales en los adultos mayore s. Nutrientes

considerados criticos en esta edad.

Teniendo en cuenta, lo expuesto anteriormente, se presentaran los macro y
micronutrientes necesarios en la alimentacion diaria para llevar a cabo una
vida activa y sana. Se describe su rol en la alimentacién, y las
enfermedades, y su ingesta diaria recomendada (IDR).

La piramide de la Figura 1 muestra grupos de alimentos y tamafio
correspondiente de raciones que deben usarse en el desarrollo de un plan
de comidas en personas de 70 afios 0 mas.

k Suplementos vitaminicos

\ Calcio, Hierro, Vit. D y Vit.
B12

Evitar anadir sal y azucar a los
alimentos.
Evitar las grasa animales

Carnes, pescados,
huevos, frutos secos
3 raciones al dia

Lacteos y derivados
3 raciones minimo al dia

Frutas
3 raciones al dia

Verduras y hortalizas
3 raciones al dia

Tomar al dia un minimo

Arroces, pastas,
de 6 raciones o més

cereales, pan,
patatas, etc

Agua y liquidos . - — g _— — Agua, Zumos,
Minimo 8 vasos S S E S S S D S leche, caldo 0
sopas, etc

Pirdmide alimenticia en los ancianos

Figura 1. PirAmide de alimentos de la Tufts Univers ity (Somerville,
Medford, EEUU). Modificada para personas de 70 o ma s afios de edad.

Diversos estudios han demostrado que las necesidades energéticas en el
adulto mayor son menores que en el joven, debido fundamentalmente, a la
disminucién de su masa muscular y de su actividad fisica. A su vez, se ha
observado que al menos el 40% de las personas de mas de 70 afios de

edad, ingiere menos de 1.500 Kcal/dia; un aporte energético insuficiente

11
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para cubrir las necesidades de micronutrientes, asi como para mantener un
cierto grado de actividad fisica. Por tanto, aunque las necesidades
energéticas de estos sujetos sean mas bajas, debe asegurarse el aporte

suficiente para cubrir los requerimientos en vitaminas y minerales. (8)

5.1. A. Los macronutrientes en la dieta del adulto mayor.

Hidratos de carbono: la ingesta de carbohidratos deberia aportar
aproximadamente el 50-55% del valor caldrico total (VCT) de la dieta, con
mayoria de carbohidratos complejos y restriccion de los simples. Es
importante recordar que los adultos mayores pueden presentar intolerancia a
la lactosa, con molestias digestivas e incluso diarreas.

Fibra: las dificultades de masticacion pueden provocar un rechazo a las
frutas y verduras crudas, con la consiguiente disminucion de la ingesta de
fibra. La falta de fibra puede agravar algunos de los problemas frecuentes en
el adulto mayor como el estrefiimiento y la diverticulitis.

Por ello, en estas personas es importante procurar un aporte adecuado de
fibra a partir de frutas, verduras y leguminosas (15-20 g/dia). Se recomienda
consumir alimentos ricos en fibras, con un minimo de coccién para lograr
una consistencia mas blanda sin que se pierdan los nutrientes de los
mismos. (9)

Proteinas: el aporte de proteinas en el adulto mayor puede verse
comprometido debido a multiples causas, tales como los trastornos de la
masticacion, cambios en las apetencias, coste elevado de los alimentos
proteicos, alteraciones digestivas y procesos patologicos intercurrentes.

Su déficit puede causar una pérdida de funcién inmunitaria, lo que conlleva
a una mala evolucion de las enfermedades, aparicion de edemas y Ulceras
de decubito. Ademas, aumenta el riesgo de sufrir infecciones urinarias,
respiratorias y las causadas por heridas. Asimismo, el déficit de proteinas,
aumenta la pérdida de masa muscular, aumenta el riesgo de astenia,
depresion e inmovilidad. (3)

Deben aportar entre un 12 a 15 % del VCT.

Acidos grasos: es fundamental seleccionar acidos grasos esenciales y

sus derivados, especialmente los acidos grasos omega 3 de cadena muy

12
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larga poliinsaturados: eicosapentaenoico y docosahexaenoico, debido a sus
propiedades vasodilatadoras, antiinflamatorias e hipolipemiantes. (9)

Estos dos tipos de acidos grasos se encuentran en los pescados de agua
dulce. Ambos lipidos son de gran importancia para evitar la desmielinizaciéon
como producto de la alta tasa de catabolismo: alteraciones motoras y
demencia senil.

Utilizando distintos tipos de aceites en la alimentacion, se logra un
consumo variado de acidos grasos. (10)

Deben aportar entre un 30 a 35 % del VCT.

5.1.B. Micronutrientes considerados criticos en el adulto mayor.

Vitaminas.

Vitamina C: La vitamina C es fundamental: debido a su funcion
antioxidante previene la peroxidacion de los lipidos de las membranas
celulares y el aumento de radicales libres, evitando la aparicion de
enfermedades degenerativas, entre otras. Se la encuentra principalmente en
la naranja, el tomate y la lechuga. (10)

Vitamina B6: Dado que la concentracion plasmatica de la vitamina B6
disminuye con la edad, el riesgo de carencia de esta vitamina es mayor,
principalmente ante mayores ingestas proteicas. Ya que entre sus funciones
se destaca descomponer proteinas, por lo tanto, cuanto mayor sea el
consumo de proteinas, mayor serda la cantidad de vitamina B6 que necesite.

También participa en la produccion de anticuerpos, el mantenimiento de la
funcién neurologica normal y la produccion de hemoglobina. Dado que la
hemoglobina transporta el oxigeno en los globulos rojos hasta los tejidos,
una deficiencia de vitamina B6 puede causar una forma de anemia. (11)

Se pueden encontrar varias fuentes naturales de las vitaminas B6: los
alimentos mas ricos son la yema de huevo, la carne, el pescado y la leche
entre los de origen animal; y los granos enteros, el repollo y las legumbres
entre los de origen vegetal. (10)

Vitamina B12: La vitamina B12 juega un papel importante en el desarrollo
del sistema nervioso central, en el metabolismo de algunos

neurotransmisores y en la maduracion del glébulo rojo. (12)

13



Busso Maria Paula, Gdmez Maria Fernanda, Hintze Marina Lidia.

Su déficit puede producir una anemia megaloblastica -donde los sintomas
de la anemia son indistinguibles de los que se producen por deficiencia de
folatos- y trastornos neurolégicos en los cuales hay una progresiva
desmielinizacion que se inicia en los nervios periféricos y progresa hacia la
meédula espinal y el cerebro. (13)

La anemia perniciosa es la causa mas frecuente de anemia megaloblastica
y es consecuencia de una deficiencia de vitamina B12, debido a su vez, a la
disminucién o ausencia de factor intrinseco (FI) por atrofia de la mucosa
gastrica o por destruccion autoinmune de las células parietales productoras
del factor intrinseco. Ante la existencia de una atrofia gastrica intensa, se
origina un descenso en la produccion de acido clorhidrico y factor intrinseco
y una posterior alteracion en la absorcion de vitamina B12. (14)

La gastritis atrofica lleva a una inflamacion del estdbmago y disminucion de
la secrecién de acido clorhidrico y pepsina, con o sin disminucion de la
secrecion del factor intrinseco y la subsiguiente incapacidad de separar la
vitamina B12 de su portador proteico alimentario. (10)

Se estima que entre un 10 a 30% de los adultos mayores presenta algun
grado de atrofia gastrica, este trastorno progresivo estd determinado
genéticamente y aparece en algin momento entre los 50 a 90 afios de edad.
(15)

En la actualidad la IDR de la vitamina B12 en el adulto mayor es de 2,4 ug,
y aunque la ingesta en la poblacion generalmente es mas alta que la IDR,
muchos adultos mayores no la pueden incorporar eficientemente. La
vitamina B12 disminuye en sangre con la edad, aun en adultos sanos. (10)

Sus fuentes naturales son los alimentos de origen animal y sus mayores
concentraciones se encuentran en higado, y luego en leche, quesos, carnes,
pescados y huevos. (13)

Vitamina D: Debido a los cambios metabdlicos relacionados con la edad,
la concentracion de la vitamina D se ve afectada independientemente de la
ingesta dietética, debido, principalmente a la disminucién de la capacidad de
la piel para sintetizar provitamina Dg,

Ademas, la exposicion a la luz solar es una de las principales fuentes de
vitamina D, y con la edad es frecuente que la exposicion al sol disminuya

debido a la menor capacidad de las personas para deambular. (15)
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La vitamina D cumple una funcion critica en el mantenimiento de los niveles
de calcio sanguineos mediante la absorcién intestinal o la resorcion 6sea
cuando la dieta tiene calcio insuficiente, siendo fundamental para un
envejecimiento  saludable. Su deficiencia se  manifiesta con
hiperparatiroidismo y osteomalacia, y exacerbada osteoporosis, lo que
aumenta el riesgo de fracturas. (15)

Debido a la escasa ingesta de alimentos fuente de vitamina D, en algunos
adultos es necesario recurrir a los suplementos dietarios para alcanzar
niveles minimos. (9)

La vitamina D se encuentra en el pescado, alimento que puede resultar
econdmicamente de dificil acceso; la leche (a la cual normalmente se genera

intolerancia con la edad), los huevos y el higado. (10)

Minerales.

Calcio: Es un mineral fundamental en los adultos mayores. Su absorcién
disminuye con la edad tanto en varones como en mujeres, por lo que debe
favorecer su consumo. Asimismo, con el aumento de la edad ya no se
produce desarrollo 6seo sino resorcion, donde se puede observar
debilitamiento del tejido 6seo por accion de los osteoclastos, liberandose el
calcio 6seo al torrente sanguineo. En consecuencia, disminuyen los
depdsitos de minerales, y aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas. (9)

Debido al envejecimiento, los musculos pierden su tonicidad y se vuelven
mas rigidos: el calcio juega un papel fundamental actuando como transmisor
del impulso nervioso, con participacion en la contraccion del sarcomero vy,
por ende, del musculo esquelético. (3)

El déficit produce principalmente osteopenia y osteoporosis, asi como
problemas cardiovasculares por complicaciones en el musculo liso en casos
de desnutricion extrema.

No se deben consumir suplementos a una ingesta diaria mayor de 2.500
mg, ya que su exceso puede provocar dafio renal y depdsitos de calcio en
los tejidos blandos. Los principales alimentos fuentes de calcio son la leche,
el queso, la ricota, por ejemplo. (10)

Hierro: El déficit es consecuencia de una ingesta de Fe baja, de pérdidas

de sangre por enfermedad cronica y/o medicamentos, de una menor
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absorcion por interaccién de antiacidos, o una disminucion en la secrecion
acida gastrica. (10)

El requerimiento de hierro disminuye con la edad en mujeres después de la
menopausia, y se almacena mas facilmente en los adultos mayores que en
los jévenes; ademas la ingesta elevada de vitamina C facilita su absorcion
debido a la transformacion de hierro férrico en hierro ferroso, forma
facilmente absorbible por el organismo. Su déficit produce anemia
ferropénica a consecuencia de la carencia de hierro almacenado.

El hierro se encuentra en carnes (preferentemente tiernas), verduras de
hoja verde (por ejemplo, acelga y espinaca) y legumbres (lentejas), cereales
listos para comer. (10)

Zinc: La absorcién de este mineral disminuye con la edad, al igual que su

ingesta en relacion con el menor consumo de energia, se torna critico
porque puede desarrollarse carencia.

En la alimentacién de los mayores cumple un papel importante en el
mantenimiento del apetito y del sentido del gusto, en la cicatrizaciéon de
heridas y en la funcion inmune. Su carencia produce deterioro de la funciéon
inmune, hipogeusia y disgeusia (disminucién y alteracion del gusto
respectivamente).

Se encuentra en alimentos como carnes, tanto de vaca (especialmente
higado) como de pollo y pescado (especialmente atin) asi como en lentejas,
yema de huevo y quesos. (16)

Cromo: Este mineral actda disminuyendo la insulinorresistencia, y es
critico en este estadio etario debido al agotamiento pancreatico.

Se puede encontrar en el higado, pan integral, ostras y papas. (10)

5.2 Ingestas diarias recomendadas de nutrientes (ID R).

Las IDR son los valores de referencia de ingesta de nutrientes
cuantitativamente estimados para la planificacion y asesoramiento de la
alimentacion de personas sanas, para prevenir las enfermedades
deficitarias, reducir las enfermedades cronicas y alcanzar una salud Optima.
Expresan el promedio de las necesidades que el organismo tiene de cada
nutriente. Son de vital importancia en todas las edades para evitar carencias

Y €XCes0s.
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Para poder estimar las IR en los adultos mayores es necesario conocer y
entender como afecta la edad a las funciones fisiolégicas y distinguir qué
cambios son debidos a la edad, cuales a la enfermedad y cuéles a una

ingesta inadecuada.

En las Tablas 1 y 2 se detallan los valores de ingestas recomendadas,

tanto de macronutrientes como de micronutrientes, a modo de referencia.

Tabla 1. Valores de ingesta recomendados para macro nutrientes
(Food and Nutrition Board. Institute of Medicine. National Academy of
sciences. USA, 2002,2004). (17)

Hombres. Mujeres.
51-70 >70. 51-70 >70.
Hidratos de carbono.| 130 130 130 130
(9/d)
Grasas. (g/d) ND ND ND ND
Proteinas. (g/d) 56 56 46 46
Fibra. (g/d) 30 30 21 21

Tabla 2. Valores de ingesta recomendados para vitam inas y minerales
(Food and Nutrition Board. Institute of Medicine. National Academy of
sciences. USA, 1997/98/2000/2001/2010). (17)

Hombres Mujeres

51-70 >70. 51-70 >70
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Vitamina C (mg/d) 90 90 75 75

Vitamina B6 1.7 1.7 1.5 15
(mg/d)

Vitamina B12 2.4 2.4 2.4 2.4
(mg/d)

Vitamina D (mg/d) 15 20 15 20

Calcio (g/d) 1000 1200 1200 1200

Hierro (g/d) 8 8 8 8

Zinc (g/d) 11 11 8 8

Cromo (g/d) 30 30 20 20

5.3 Apovyo nutricional en la vida adulta.

Debido a los procesos metabdlicos que atraviesa el adulto mayor, y su
dificultad para obtener una nutricion adecuada, es necesario considerar el
uso de suplementos nutricionales.

» Cuando es necesario considerar el consumo de suplementos dietarios:

La consideraciéon de la ingesta de suplementos dietarios esta basada en la
presuncion de que los alimentos completos son la fuente ideal de nutrientes,
y los suplementos estan disefiados para reforzar una dieta marginal. ! Dado
que los adultos mayores son un grupo con riesgo de carencia de macro y de
micronutrientes, es fundamental procurar que su nutricibn sea la mas
adecuada para prevenir la aparicibn de los déficits clinicos. Ante una
anorexia o ingesta insuficiente de nutrientes es util, o mas bien
indispensable, administrar productos complementarios tales como

suplementos multivitaminicos, multiminerales, proteicos y/o energéticos. (8)
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5.4 Los suplementos dietarios de proteinas como ace leradores de la

recuperacion.

En el mercado existe una amplia variedad y tipos de suplementos (ricos en
proteinas, ricos en fibras, de bajo volumen, etc.). Aquellos suplementos ricos
en proteinas son de eleccion por parte de personas adultas mayores con
deficiencias nutricionales, heridas, en postoperatorios y en algunos tipos de
cancer. La mayoria de ellos provee ~300 kcal, 12 g de proteina y amplio
espectro de vitaminas y minerales.

La mayoria de los pacientes consumen cantidades estandar (1,5-2,4
kcal/ml), y los beneficios suelen observarse con la administracion de 300—
900 kcal/dia (1-3 unidades de suplementos diarios). Estos beneficios se
alcanzan generalmente a los 2-3 meses de iniciado su consumo, aunque en
ocasiones pueden aportarse por periodos mas cortos o mas prolongados.
(18)

La necesidad de incorporar suplementos dietarios en enfermedades
agudas se ve incrementada, sobre todo, cuando el individuo no puede
alimentarse adecuadamente: es recomendable aportar 1-3 unidades de
suplementos por dia adicionados a las comidas, durante 4-6 semanas, y
después de este periodo, realizar el primer control.

El aporte de suplementos nutricionales en condiciones cronicas debe
realizarse a largo plazo (12 semanas) cuando los alimentos no resulten
suficientes. La cantidad usual es de 2 unidades de suplementos por dia
(rango 1-3 por dia) ademas de la comida. Se debe monitorear la adherencia
a las 6 semanas y evaluar el objetivo buscado a las 12 semanas.

A titulo informativo, tanto en situaciones agudas como cronicas, se
considera como meta lograda la salida del paciente de la condicion de alto
riesgo. En esa circunstancia, conviene considerar la posibilidad de reducir la
ingesta a 1 unidad de suplemento diario por 2 semanas, siempre intentando
optimizar la incorporacion de alimentos. En caso de no lograrse la meta, se
debe evaluar la adherencia, aumentar el aporte de suplementos y dar
intervencidon al nutricionista. La discontinuacién de los suplementos debe
realizarse cuando se alcanzan las metas, se restablezca la ingesta, el
individuo se encuentre estable y no esté en riesgo. Se recomienda la re-

evaluacion periddica, dada las importantes posibilidades de recaidas. (3)
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5.5 Recomendaciones para el empleo de suplementaci®6 n oral en la

practica clinica.

. Se debe identificar la situacion de desnutricion o riesgo en los
diferentes contextos clinicos con herramientas validadas.

. Se debe utilizar suplementacion cuando se requiere una mejora en el
aporte energético proteico y de micronutrientes. En los estudios efectuados,
el empleo de suplementacién no parece suprimir el apetito ni la ingesta
alimentaria. El empleo de suplementacién es especialmente util en pacientes
desnutridos con enfermedad aguda, ancianos y pacientes en periodo
posquirdrgico.

. En aquellos pacientes que requieren suplementacion nutricional a
largo plazo, se deben valorar los diferentes tipos de suplementaciéon en
cuanto a sabores, texturas y consistencias para mejorar la adherencia al
tratamiento.

. El empleo de suplementacion es util para atenuar la pérdida ponderal
en el paciente grave o intentar mejorar la ganancia ponderal en los pacientes
con enfermedad crénica. Un incremento de 2 kg en casos de pérdida
ponderal se asocia con mejoras en la funcionalidad, especialmente en
sujetos con enfermedad cronica.

. El empleo de suplementacion con un aporte calorico entre 250 y 600
kilocalorias diarias, mejora el prondstico clinico en subgrupos especificos de
pacientes, especialmente en aquellos con enfermedad aguda; en los que
deben someterse a cirugia gastrointestinal y en pacientes con fractura de
cadera. Igualmente, el empleo de suplementacion reduce el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion en grupos de alto riesgo.

. Cuando se aporte suplementacién debe considerarse la posible
deficiencia de otros nutrientes (vitaminas y minerales), que deben ser
corregidos.

. El objetivo de la suplementacién se debe identificar al inicio del
tratamiento. Posteriormente se realizard un monitoreo que debe tener en
cuenta la aceptacion del suplemento y la efectividad del mismo, ademas de
diversas variables como energia, ingesta energética, apetito, situacion

nutricional, medidas de situacion funcional y otros prondsticos clinicos
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relevantes como la calidad de vida, cuando el enfoque terapéutico sea
paliativo.

. Los planes de cuidado deben incluir un equipo multidisciplinar en
funcién de los recursos existentes. (19)

Los suplementos dietarios poseen un amplio campo de accion al actuar
como complemento alimenticio en dietas deficientes; y en el aporte de los
nutrientes necesarios para lograr un equilibrio nutricional en aquellos
individuos que, por diversos motivos, no lo logran con la alimentacion
tradicional.

En casos puntuales de enfermedad, el suplemento dietario ayuda a
contrarrestar las deficiencias producto de la convalecencia, tratamiento y
recuperacion de las enfermedades.

Su recomendacion por parte del médico o del nutricionista brinda muy
buenos resultados, tanto a corto como a mediano y largo plazo. Su tiempo
de consumo debe ser evaluado acorde a la evolucién del paciente, asi como

su continuidad en la ingesta. (19)

5.6 Antecedentes.

En un estudio destinado a evaluar el efecto de los suplementos
nutricionales sobre el rendimiento fisico y los parametros de fuerza en las
personas mayores, se demostré que dicha suplementacion nutricional puede
mejorar una serie de resultados de rendimiento fisico en personas mayores,
particularmente cuando incluyen multinutrientes y en personas que ya estan
afectadas por afecciones médicas especificas, o por fragilidad/sarcopenia.
En dicho estudio se compard el efecto de los suplementos nutricionales
contra el placebo. Para esto se tuvieron en cuenta estudios de revision
bibliografica. Los estudios elegibles fueron ECA (ensayos controlados
aleatorios) que investigaron el efecto de los suplementos nutricionales
versus placebo en personas mayores. (2097 tratados y 2040 placebo). (20)

Daniele Ignazio La Milia, et al. resumieron hallazgos de revisiones
sistematicas (SR) y metaanalisis (MA) actuales sobre la efectividad de la
intervencion nutricional disefiada para promover el envejecimiento saludable
en las personas mayores. Se demostré que el uso de una amplia gama de

suplementos y la intervencion ambiental y organizacional, mejora una serie
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de indices antropométricos, nutricionales y funcionales en los adultos
mayores. Para llegar a esta conclusion utilizaron 28 estudios: veinticinco SR
y tres MA, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, donde se
mencionaba que la suplementacion con vitamina D y otro tipo de productos
fue altamente efectiva para prevenir caidas y fracturas. (21)

Los suplementos dietarios son productos destinados a suplementar la
incorporacion de nutrientes en personas sanas que no se encuentran en
estado patologico, siendo la administracion de los mismos por via oral y bajo
la supervision de un profesional de la salud. Un trabajo realizado por la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura (FAaCENA-UNNE) a
265 alumnos en total de 2 colegios secundarios, dio como una de sus
resultados que los alumnos utilizan los SD principalmente para cubrir las
falencias en los requerimientos energéticos, seguido de para realizar
actividad fisica y ultimo para complementar dietas destinadas al control del
peso, y ademas resalta la necesidad de incorporar y actualizar la informacién
respecto a los SD, a fin de educar y concientizar a la comunidad en el buen

uso y adquisicion de estos. (22)
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6. JUSTIFICACION.

El presente trabajo indaga sobre el consumo de suplementos nutricionales
por las personas mayores de 60 afios. Los nutrientes criticos en el adulto
mayor, constituyen un factor muy importante para la prevenciéon de
diferentes patologias, y si bien puede obtenerse con una dieta variada, la
poblacién de adultos mayores no suele incorporar cantidades o6ptimas
debido a los cambios fisiologicos, psicologicos, econdémicos, entre otros
cambios, que atraviesa, por lo cual se deduce que dicha poblacion debe
considerar la utilizacion de suplementos nutricionales para mejorar los
niveles de nutrientes, siempre bajo la supervisibon de un médico y/o
nutricionista. Por lo tanto, este trabajo podria ser Gtil para determinar qué
cantidad de personas mayores consumen suplementos nutricionales en
Argentina, que tipo, por qué motivo, si lo consumen bajo supervision del
médico/nutricionista, y ver la percepcion que tienen las personas
consumidoras sobre los cambios que notaron a raiz del consumo de los

mismaos.
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7. OBJETIVOS.

Obijetivo general.

Determinar habitos de consumo de suplementos dietarios en adultos

mayores de la Republica Argentina.

Obijetivos especificos.

. Estimar qué porcentaje de la poblacion de adultos mayores consume
suplementos dietarios.

. Conocer las expectativas de los adultos mayores con respecto a los
suplementos dietarios

. Conocer cuéles son los suplementos mas utilizados por los adultos
mayores, e indagar qué necesidades buscan satisfacer con su consumo.

. Conocer el grado de satisfaccion alcanzado tras el consumo de

suplementos.
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8. DISENO METODOLOGICO.

8.1 Tipo de estudio vy disefio general:

Estudio observacional, transversal y descriptivo.

8.2 v 3 Poblacién y muestra:

La muestra estuvo conformada por 118 personas mayores de 60 afios,
habitantes de la Republica Argentina, que consumen 0 no suplementos
nutricionales, y que estuvieron de acuerdo en responder la encuesta de

forma on-line. Se utilizaron redes sociales para su difusion.

8.4 Técnica de muestreo:

Se aplico una técnica de tipo no probabilistica por conveniencia.

8.5 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion: Adultos mayores de 60 afios que estuvieran
dispuestos a responder la encuesta en linea, consumidores o no de
suplementos dietarios.

Criterios de Exclusién: Personas fuera del rango etario y que no estuvieran

de acuerdo en responder la encuesta en linea.

Definicién operacional de variables:

. Consumo de suplementos nutricionales.

Definicion: Cantidad de adultos mayores que consumen suplementos
nutricionales.

Valores de la variable e indicadores: Se evalu6 a través de una pregunta
cerrada, en donde debian responder “si” o “no”, el porcentaje de adultos
mayores que consume suplementos.

. Expectativas de los adultos mayores sobre los suplementos
nutricionales.

Definicion: Se consideré si hasta el momento, el consumo de suplementos
cumplia con sus expectativas.

Valores de la variable e indicadores: A través de una pregunta cerrada, con

respuesta “si” 0 “no”, se evalud el cumplimiento de las expectativas.
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. Suplementos mas utilizados por los adultos mayores.

Definicion: Se realiz6 una lista de los suplementos nutricionales que
mayormente utilizan los adultos mayores.

Dimension de la variable e indicadores: Se evalué mediante una pregunta
con multiples opciones, en la que debian marcar cuél o cuales suplementos
consumian.

. Beneficios que se esperan obtener con el consumo de suplementos.

Definicion: Se evalu6 cuéales son los beneficios que esperan obtener las
personas con el consumo de suplementos, ya sea en su movilidad, en sus
dolores, energia, etc.

Dimension de la variable e indicadores: Se evalu6 a través de una pregunta
cerrada con multiples opciones, en la que debian marcar cual o cuales son
los beneficios que esperaban obtener con el consumo de suplementos.

. Frecuencia de consumo del suplemento dietario.

Definicion: Se definid la frecuencia semanal del consumo del suplemento.

Dimension de la variable e indicadores: Se evalué mediante una pregunta
cerrada si lo consumian de 1 a 3 dias, de 3 a 5 dias o0 de 5 a 7 dias por
semana.

. Diferencia entre suplemento dietario y medicamento.

Definicion: Se consider6 el conocimiento de los encuestados acerca de la
diferencia existente entre un suplemento y un medicamento.

Dimension de la variable e indicadores: Se evalu6 mediante una pregunta
cerrada si conocian la diferencia entre suplemento y medicamento, o0 Ssi no
estaban seguros de conocer dicha diferencia.

. Valor nutricional de los suplementos.

Definicién: Se evalué si los encuestados creian que una comida podria ser
reemplazada por un suplemento dietario.

Dimension de la variable e indicadores: A través de una pregunta cerrada,
con respuesta “si” 0 “no”, se evalud si los encuestados consideraban que

una comida podia reemplazarse por un suplemento.

26



Busso Maria Paula, Gdmez Maria Fernanda, Hintze Marina Lidia.

8.6. Procedimientos para la recoleccion de informac idn e instrumentos

a utilizar.

Se realiz6 una encuesta online, la cual fue compartida a través de redes
sociales, a personas conocidas que cumplian con los criterios de seleccion,
para que la realizaran y a su vez la reenviaran a otras personas que
cumplieran con los mismos criterios. La encuesta consistio en preguntas
cerradas donde los encuestados podian responder una sola opcion u
opciones multiples, asi como preguntas destinadas a generar respuestas
abiertas (Anexo 1).

Los datos obtenidos en la encuesta fueron tabulados en Excel y graficados
para establecer frecuencias y porcentajes.

8.7. Procedimientos para Q@arantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Previo a la realizacion de la encuesta, se informdé a cada potencial
candidato a completarla, acerca de su contenido. Se les informé acerca del
caracter anonimo de la misma, la confidencialidad de los datos, y que el

completarla no representaba compromiso alguno.
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9. RESULTADOS.

Se encuestaron de forma online a mujeres y hombres, mayores de 60 afos
de edad, buscando conocer habitos sobre el consumo de suplementos

nutricionales, asi como ciertas percepciones acerca de los mismos.

La distribucion por género demostro que el 80,51% de los que
respondieron a la encuesta fueron mujeres, y el 19,49% han sido hombres.
(Grafico 1).

100%
80.51%
80%

60%

40%
19.49%

. -

Femenino Masculino

Gréfico 1. Distribucién por género (N=118).

Teniendo en cuenta el lugar de residencia de los encuestados, se
agruparon en provincias, y dentro de la provincia de Buenos Aires se dividio
en AMBA, CABA e Interior. EI mayor porcentaje de respuesta se obtuvo en
el AMBA (40%), seguido por BA interior 35%, en tercer lugar, CABA con el
8%, y en cuarto lugar Santa Fe con el 6%. El resto de las provincias

obtuvieron valores entre 1y 2%. (Grafico 2).
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Graéfico 2. Distribucién por provincias (N=118).

Segun la distribucién por edad, 47 personas que completaron la encuesta
tenian entre 60 a 65 afios (39,83%) de edad, 24 encuestados entre 65 a 70
afios (20,34%), 36 personas entre 70 a 80 afios (30,51%) y 11 adultos
mayores de 80 afios (9,32%). (Graficos 3).
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Menor de 60 Entre 60y Entre 65y Entre 70 y Mas de 80
anos 65 anos 70 afos 80 afos anos

Gréfica 3. Distribucion por edades (N=118).
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Del total de personas encuestadas, el 28,81% afirmé consumir
suplementos dietarios, mientras que el 71,19% dijo no consumirlos. (Gréfico
4).

100%

T19%
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60%

40% 28.81%

20%

0%
Si No

Gréfico 4: Consumo actual de suplementos nutriciona les (N=118).

. Respuestas de consumidores de suplementos.

Los sujetos encuestados se dividieron en dos grupos segun fueran
consumidores o no consumidores de dietarios.

Cuando al grupo de consumidores se le preguntd si conocian la diferencia
entre el suplemento dietario y el medicamento, el 76,47% menciond conocer
dicha diferencia, el 5,88% afirm6 no conocer la diferencia entre suplemento
dietario y medicamento, y 17,65% no esta seguro de conocerla. (Grafico 5).

100%
76.47%

80%

60%

40%

17.65%
. 5.88%
0%
Si No No estoy seguro
Gréfico 5. Diferencia entre suplemento nutricional y medicamento en

consumidores. (N=34).
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Se expuso un listado de suplementos de distintas marcas comerciales
para preguntar a los encuestados cual/es consumian y con qué frecuencia;
en el que podian marcar mas de una respuesta. Los mas mencionados
fueron Berocca®, con un 33,33% de respuestas, Supradyn® (21,21%),
Ensure® (18,18%) y Vitamina D (9,09%). Redoxon®, Magnesio, Aceite de
bacalao, y Ginkgo biloba lograron valores similares entre si (cada uno con
6,06%). El resto de los suplementos mencionados fueron Curflex, Zinc,
Selenio, etc. (cada uno con 3,03%). (Grafico 6).
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Grafica 6: Cantidad absoluta segun el suplemento co  nsumido por la

poblacién estudiada. (N=34).

Dentro de los suplementos dietarios no listados (informados en forma
espontanea por los encuestados) los de mayor consumo fueron Vitamina D3
(12%) y Omega 3 (12%), seguidos de magnesio (8%), aceite de bacalao
(8%), ginkgo biloba (8%), zinc, selenio, resveratrol, salvado de avena, kefir,
chia caps, Polper B12, Ultraflex, Vigorfin Plus, colageno, Curflex, levadura de
cerveza, Valcatil Plus (cada uno de ellos, con un 4% de respuestas. (Grafico
7).
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Porcentaje de consumo
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Gréfico 7. Otros suplementos. (N=34).

Con respecto a la causa de consumo de suplementos, se les ofrecié a los
encuestados un listado de posibles motivos de consumo, en la que podian
marcar mas de una opcion. La mayor parte de la poblaciéon consultada los
consume por recomendacion de su médico (51,52%), por recomendacion de
un amigo/conocido (30,30%), por influencia de los medios de comunicacion
(27,27%), por recomendacion del nutricionista (15,15%) y por sugerencia de

entrenadores fisicos (3,03%). (Gréfico 8).

100%
80%
0,
60% 51.52%
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40% 27.27% 30.30%
15.15%
20%
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recomendaciéon recomendacion recomendacion en television recomendo
de mi médico de mi de mi / revista / un/a amigo/a
nutricionista entrenador... diario /... / conocido...

Gréfico 8: Motivo del consumo de suplementos nutric ionales. (N=34).
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Se ofrecio a los encuestados un listado de posibles beneficios que podrian
esperar obtener de los suplementos, pudiendo marcar mas de una
respuesta, 14 personas afirmaron pretender mejorar su estado de salud
(42,42%), 10 personas esperaban disminuir los sintomas del envejecimiento
(30,30%), 8 personas esperaban mejorar el rendimiento fisico (24,24%), 6
personas aspiraban a mejorar la movilidad (18,18%), 5 personas buscaban
reducir los dolores musculo/esqueléticos (15,15%), y 3 personas los

consumen para obtener otro beneficio (9,09%). (Gréfico 9).
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Grafico 9: Beneficios esperados con el consumo de s uplementos.
(N=34).

De las 3 respuestas dadas en las cuales el consumo fue por otro motivo, 2
de ellas fueron por control del colesterol y mentales, y 1 de ellas fue por

aporte extra de calorias.

Con respecto al tiempo de consumo de los suplementos nutricionales, se
observa que el 45,45% de los encuestados los lleva consumiendo entre
algunos meses y 2 afios, 21,21% entre 3 a 5 afios, 18,18% lo hace en forma
esporadica y 15,15% los lleva consumiendo desde hace mas de 5 afios.
(Grafico 10).
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Gréfico 10: Tiempo de consumo de suplementos nutric ionales. (N=34).

Al indagar acerca de los posibles cambios notados por los consumidores
de suplementos en el tiempo transcurrido desde el inicio de su consumo,
37,50% mencioné haber notado algunos cambios positivos, el 34,38%
sefialé que le hacen bien, aunque sin haber notado cambios, el 21,88% noto
varios cambios positivos, y el 3,13% no notdé cambios; igual porcentaje noto

varios cambios negativos. (Grafico 11).
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Gréafico 11: Cambios verificados en el tiempo de con  sumo de los

suplementos nutricionales. (N=34).

34



Busso Maria Paula, Gomez Maria Fernanda, Hintze Marina Lidia.

Con respecto al grado de satisfaccion alcanzado por las personas
consumidoras de suplementos, del total de personas encuestadas, el
75,76% percibid que el suplemento dietario consumido cumplié con sus
expectativas, mientras que un 24,24% no esta seguro de ello. Ningun
encuestado comentd que el suplemento dietario consumido no cumplia con

sus expectativas. (Grafico 12).

100%
75.76%
80%
60%
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i 24.24%
20%
0%
Si No No estoy seguro
Gréfico 12: Expectativas del consumo de suplementos dietarios.
(N=34).

Por dltimo, se consultdé a los consumidores si consideraban que un
suplemento nutricional podria actuar como reemplazo de una comida: los
resultados marcaron que el 84,38% considera que no pueden reemplazar
una buena alimentacién, mientras que el 15,63% considera que si. (Grafico

13).
100%
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20%
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Gréfica 13: ¢Un suplemento dietario puede reemplaza r a una comida?
(N=34).
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. Respuestas de no consumidores de suplementos.

Se les consult6 al grupo de no consumidores si consideraria la posibilidad
de consumir suplementos dietarios: en el grafico 14 se puede observar que
el 51,19% consideraria dicha posibilidad; mientras que el 48,81% restante

no.
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Gréafico 14: Posibilidad de iniciar el consumo de su plementos

nutricionales. (N=84).

De la misma manera que se hizo con el grupo de consumidores, se les
pregunté si conocian la diferencia entre un suplemento nutricional y un
medicamento: el 45,24% dijo conocer la diferencia, el 27,38% dijo no estar

seguro, y el porcentaje restante sefialé desconocer la diferencia. (grafico 15).
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Gréfico 15: Diferencia entre suplemento dietario/nu  tricional vy

medicamento. (N=84).
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Se les preguntd a los encuestados qué beneficios considera que podria
brindarles el consumo de beneficios. Para ello se les ofrecio un listado de
posibles beneficios, en el que podian marcar mas de una opcion. La opcién
con mayor cantidad de respuestas fue “mejorar el estado de salud” (63,86%)
seguido del 40,96% que sefaldé “mejorar el rendimiento fisico”, en tercer
lugar (30,12%) “reducir dolores musculo/esqueléticos”; en cuarto lugar
(27,71% cada uno) “mejorar la movilidad” y “disminuir los sintomas del
envejecimiento; y por ultimo, “otros beneficios en general” (7,23%). (Grafico
16).

63,86 %
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Grafico 16: Supuestos beneficios que podrian brinda rle los

suplementos a personas que no los consumen. (N=84).

Los motivos por los cuales las personas no consumen suplementos
arrojaron que el 45,68% no lo hace porque su médico no se lo propuso, el
27,16% cree no necesitarlos, el 20,99% refiere que no se le ocurrio
consumirlos, el 3,70% no los consume por cuestiones econdémicas, y en

altimo lugar, el 2,47% no cree que les sirvan. (Grafico 17).
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17: Motivo por el

nutricionales/dietarios. (N=84).
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Por ultimo, al igual que al grupo de consumidores, se le preguntd al grupo

de no consumidores si en su opinidn, un suplemento podria reemplazar a

una comida. La mayoria respondié en primer lugar que no (62,65%), en

segundo lugar, que no estaban seguros, con 27,71%, y en tercer lugar, que

un suplemento dietario podria reemplazar una comida (9,54%). (Gréfico 18).
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Grafico 18: ¢Un suplemento dietario puede reemplaza

(N=84).
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10. DISCUSION.

De acuerdo con lo indicado en el Cédigo Alimentario Argentino, en el
articulo 1381, los suplementos dietarios se presentan en el mercado en
diferentes formas: comprimidos, capsulas, tabletas, liquidos o polvos. Estas
presentaciones son similares a las usadas por los productos farmacéuticos,
pudiendo considerarse este motivo, como un potencial motivo de confusiéon
entre el suplemento dietario y el medicamento. (1)

Segun un estudio realizado en la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC)
destinado a conocer el consumo de suplementos dietarios en afiliados a la
obra social del personal universitario (DASPU), se menciona que, dado que
los suplementos dietarios son elaborados bajo formas farmacéuticas, es
importante considerar que los mismos pueden llegar a ser consumidos como
“quasi” medicamentos, (23) coincidiendo con lo sefialado por ANMAT.

En la presente encuesta, cuando a la poblacién evaluada se le pregunt6 si
conocian la diferencia entre un suplemento dietario y un medicamento, el
76,47% de los consumidores de suplementos menciond conocer dicha
diferencia, el 5,88% afirmé no conocerla, y el 17,65% respondié no estar
seguro. Con respecto a los no consumidores de suplementos, se observo
que el 45,24% dijo conocer la diferencia entre suplemento y medicamento, el
27,38% no, y el 27,38% no estaba seguro.

Se observo una diferencia mayor de desconocimiento por parte de las
personas no consumidoras (diferencia de 76,47% contra 45,24%). Es
importante destacar que, dentro de las personas no consumidoras, el rango
entre quienes no conocen la diferencia entre suplemento/medicamento y
guienes no estan seguros, fue de mas del 50%.

Se realiz6 una prueba de Chi2 a fin de determinar si existia relacién entre
el hecho de consumir, o no suplementos y conocer, 0 no la diferencia entre
estos y un medicamento: teniendo en cuenta 1 grado de libertad, con un
nivel de significancia del 5%, y se observo una relacion significativa (p:

0,002041. El resultado es significativo en p <.05).

Con respecto al motivo de consumo de SD, la mayor parte de los

encuestados del presente trabajo, lo hace por recomendacion de su médico
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(51,52%), seguido por recomendacion de un amigo/conocido (30,30%), por
medios de comunicacién (27,27%), por recomendacién de un nutricionista
(15,15%) y por entrenadores (3,03%). En este aspecto, el estudio
mencionado en la UNC, coincide en que los encuestados también pusieron
en primer lugar al médico, seguido por familiares, amigos y publicidad. (23)
De manera similar, en un estudio realizado en la Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales y Agrimensura (FaCENA-UNNE) con alumnos del nivel
medio de la provincia de Corrientes, se encuestaron a un total de 265
alumnos, para conocer y estudiar el consumo de los SD, el 60% sefialé que
la recomendacion para el consumo provino del profesional de salud, seguido
de los familiares. (22). De modo que, segun los resultados de estos tres

estudios, son los médicos quienes mas influyen en el consumo de SD.

En la presente investigacion, el 59,38% de los consumidores de SD
mencion6 haber notado algunos o varios cambios positivos, el 3,13%
menciond no notar cambios, y el mismo porcentaje dijo haber notado
cambios negativos. Es importante destacar que el 34,38% sefialéo que el
consumo de SD le hacia bien, aunque no hubiera notado cambios. Seria
necesario cuantificar los efectos positivos a través de métodos objetivos,
como pruebas de fuerza y movilidad, para ver los resultados de las personas
que afirman que les hacen bien, pero no notan cambios.

En un trabajo realizado para conocer el efecto de los SD sobre el
rendimiento fisico y los pardmetros de fuerza muscular en personas mayores
(Nicola Veronese, Brendon Stubbs, et.al) (20) demostraron a través de un
metaanalisis, que los multinutrientes mejoraron significativamente la fuerza
de agarre, al igual que los suplementos nutricionales que incluyen proteinas.
Segun el presente estudio, la suplementacion nutricional puede mejorar una
serie de resultados de rendimiento fisico en las personas mayores,
particularmente cuando incluyen multiples nutrientes y en personas que ya
estdn afectadas por afecciones médicas especificas o0 por

fragilidad/sarcopenia.

En el presente estudio, el 42,42% de los participantes busco, a través del

consumo de SD, mejorar el estado de salud, 30,30% de las personas
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esperan disminuir los sintomas del envejecimiento, 24,24% mejorar el
rendimiento fisico, 18,18% mejorar la movilidad, 15,15% reducir los dolores
musculo/esqueléticos y 9,09% otro beneficio (no especificado). De modo que
se puede observar que los encuestados consumen el SD a fin de mejorar su
calidad de vida o bien, con fines terapéuticos.

En el estudio realizado en la provincia de Cérdoba, se observa que el
53,44% de los sujetos consume SD con fines terapéuticos, el 24,02% con
fines nutricionales, y el 22,54% con fines estéticos. (23)

En el estudio realizado en Corrientes, donde se encuestaron a un total de
265 alumnos, respondieron que ellos utilizan los SD principalmente para
cubrir las falencias en los requerimientos energéticos; en segundo lugar,
para realizar actividad fisica; y, por ultimo, para complementar dietas
destinadas al control del peso. (22)

En los dos primeros estudios, los encuestados consumen SD mayormente
con la expectativa de un fin terapéutico, contradiciendo asi la Disposicion
ANMAT NF° 4980/2005, que fija las pautas éticas sobre la publicidad de
productos para salud y, en lo referente a los suplementos dietarios, prescribe
que los anuncios no deberan incluir frases 0 mensajes que atribuyen al
producto acciones y/o propiedades terapéuticas; o sugieran que el
suplemento dietario es un producto medicinal; o mencionen que diagnostica,
cura, calma, mitiga, alivia, previene o protege de una determinada
enfermedad y aconsejan su consumo por razones de accion estimulante o
de mejoramiento de la salud, o de orden preventivo de enfermedades o de

accion curativa.

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT), en su Disposicion 4980/2005, también destaca que un SD
no debe ser usado como reemplazo de una comida convencional o como
anico alimento de una dieta. (1)

En la encuesta del presente trabajo, la mayoria, tanto el grupo de
consumidores de SD como de no consumidores, considera que un SD no
debe reemplazar a una comida (84,38% y 61,90% respectivamente).

Se realiz6 una prueba de Chi cuadrado a fin de determinar si existia

relacion significativa entre el hecho de consumir o no suplementos, y opinar
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que un suplemento puede reemplazar una comida (0 no estar seguro de
ello): teniendo en cuenta 1 grado de libertad, con un nivel de significancia del
5%, se observa relacion significativa (p: .03847. El resultado es significativo
en p <.05).

Es importante sefalar que, sumando a los consumidores y no
consumidores, un 53,72% considera que un SD puede reemplazar una
comida, lo que representa un porcentaje importante de personas vulnerables
a suponer, debido al modo de presentacion, que un suplemento puede
reemplazar una comida.

Segun tres estudios, el primero en el Centro de Nutricibn Humana de la
Universidad de California en Los Angeles (UCLA), el segundo en el Hospital
de la Universidad Nacional de Seul, Corea del Sur, y el tercero en la
Universidad de Ulm, Alemania, existen en el mercado productos
nutricionales que permiten reemplazar a una comida, (24) los cuales
responden a la definicion de SD de acuerdo con el CAA, contradiciendo asi
la disposicion de ANMAT 4980/2005, donde se indica que un SD no debe
reemplazar a una comida. (1). Por lo mencionado, seria importante realizar
estudios a largo plazo, para evaluar los efectos del uso de SD, como
reemplazo de una comida y los efectos en la salud que esto conlleva.

De acuerdo con la definicion del Cddigo Alimentario Argentino en su
Articulo 1381, los SD son productos destinados a incrementar la ingesta
dietaria habitual, suplementando la incorporacion de nutrientes en la dieta de
las personas sanas que, si bien no se encuentran en condiciones
patolégicas, presenten necesidades basicas dietarias no satisfechas o
mayores a las habituales. Los SD deben aportar nutrientes, como proteinas,
vitaminas, minerales, lipidos, carbohidratos, fibras, y algunas hierbas
delimitadas en listados presentes en el Cddigo Alimentario. Por lo tanto,
segun esta definicion, el consumo de nutrientes es considerado necesario en
aguellos casos en los que la dieta es insuficiente. (1)

Cuando a los encuestados de este trabajo, se les pregunté qué SD
consumian, en primer lugar, se ubic6 el Berocca® (33,33%) seguido por
Supradyn® (21,21%), ambos productos pertenecen al portfolio del mismo

laboratorio.
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Los SD mas consumidos por esta poblacién contienen, segun su rotulado,
una gran variedad de vitaminas y minerales que superan la IDR
recomendada; en otras palabras, un alto contenido nutricional (Berocca®,
Supradyn®).

Por su parte, en un estudio realizado por la Universidad de San Andrés,
destinado a elaborar un plan de marketing para lanzar al mercado un SD
natural para adelgazar, se muestra que dicho laboratorio, con sus marcas
Supradyn®, Redoxon® y Berocca®, esta presente en el mercado argentino
desde hace décadas, recibiendo un fuerte apoyo publicitario. (25)

Sumado a que en el presente trabajo se demuestra que dentro de las
personas consumidoras el 27,27% dijo consumirlos debido a que los
conocian por los medios de comunicacion, como television y revistas.

Dado que segun lo sefialado en el estudio de la Universidad de San Andrés
y en el presente trabajo, los SD més consumidos son a su vez los que
cuentan con importante pauta publicitaria; se recomienda indagar si el
consumidor aceptaria reemplazar un producto recomendado por el médico,
por otro producto similar (mas economico, de marca poco conocida o
genérico) recomendado por farmacéutico/licenciado en nutricion/auxiliar de
farmacia, etc; pero que no sea tan conocido a través de la publicidad.

A su vez, como se sefialo en esta seccion, la recomendacion de consumo
del SD es principalmente realizada por personal de salud, y un porcentaje
desconoce la diferencia entre el suplemento dietario y el medicamento. Se
sugiere investigar a futuro, si realizando educacién alimentaria, se
modificaria el conocimiento de las personas acerca de la diferenciacion entre

SD y medicamento.
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11. CONCLUSION.

Los suplementos dietarios forman parte de la oferta de productos
destinados a mejorar la calidad de vida del consumidor. La poblacion mayor
de 60 afios de edad, a través de los suplementos dietarios, puede recibir
nutrientes indispensables, compensando la pérdida de eficiencia en la
absorcién de los nutrientes contenidos en los alimentos como consecuencia
de la edad.

Debido al crecimiento de tamafo en la poblacién de adultos mayores, se
sugiere trabajar en el desarrollo de propuestas de productos especificos
para esta edad y sus necesidades.

Durante la investigacion, se encontr6 que varias empresas de
comercializacion de SD recomendaban reemplazar una comida por un SD,
usualmente rico en proteinas, comiunmente llamado batido: de acuerdo con
la disposicion de ANMAT previamente mencionada, el SD no debe
reemplazar a una comida. Seria recomendable investigar mas sobre este
tema, para evitar generar confusion al potencial publico consumidor.

De acuerdo con lo observado en la encuesta, para el publico consumidor
es facil confundir al SD con un medicamento, atribuyendo al SD un fin
terapéutico para el cual no fue desarrollado. Como se menciono
anteriormente y de acuerdo con lo explictado por ANMAT en las
resoluciones correspondientes, un SD esta disefiado para suplir carencias
nutricionales. Por lo tanto, lo que el publico manifest6 como efecto
terapéutico seguramente corresponde al aporte nutricional brindado por los
SD, traducido en una mejor calidad de vida y un aparente efecto terapéutico,
pero que en realidad corresponde a la cobertura de las carencias
nutricionales por parte de los consumidores.

Otro cuestionamiento que surge a partir de la encuesta, es que se
desconoce si el consumidor elige las marcas comerciales y suplementos
dietarios con mayor difusion a nivel publicitario: seria importante considerar
si este mayor porcentaje de consumo se debe a que son los mas
recomendados por los médicos; o porque son los que mayor variedad de

minerales y vitaminas contienen; o si es una consecuencia de la publicidad.
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13. ANEXO.

Habitos de consumo de suplementos nutricionales.

Se los invita a participar de una encuesta online dirigida a personas de 60
afios de edad o mas, residentes en la Argentina, para la realizacion de un
trabajo final, cuyo objetivo es determinar habitos de consumo de
suplementos dietarios. La encuesta es an6nima y voluntaria. En caso de
aceptar participar de la misma, el tiempo que llevaria responderla seria de

aproximadamente de cinco minutos.

1. ¢ Cual es su género?
Femenino
Masculino

2. ¢ En qué provincia y localidad reside?

3. ¢, Cual es su edad?
Entre 60 y 65 afios
Entre 65y 70 afios
Entre 70 y 80 afios
Mas de 80 afios
4. ¢ Consume actualmente suplementos dietarios/nutri cionales?
Si
No

Preguntas para consumidores.

5. ¢ Conoce la diferencia entre un suplemento dietar  io/nutricional y un
medicamento?
Si
No

No estoy seguro
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*6. ¢ Consume algunas de estos suplementos? Si elllo s que usted
consume no figura en el listado, puede agregarlo/s en el espacio
disponible

102 veces por semana 3 0 4 veces por semana 5 a 6 veces por semana Todos los dias

o

7. ¢ Consume algun otro suplemento dietario/nutricio nal que no figure

en la tabla anterior? Por favor, indiquelo/s en el casillero.

8. ¢ Por qué lo/s consume? Puede seleccionar mas de una opcion.

Por recomendacion de mi médico
Por recomendacion de mi nutricionista
Por recomendacion de mi entrenador / preparador fisico
Porque lo vi en television / revista / diario / Internet
Porque me lo recomend6 un/a amigo/a / conocido / pariente / etc.
9. ;,Qué beneficio/s espera del consumo de suplement o0s
nutricionales/dietarios? (puede marcar mas de unao  pcion).
Mejora de la movilidad
Reduccion de dolores musculo-esqueléticos
Disminuir los sintomas del envejecimiento
Mejora en el rendimiento fisico
Mejorar el estado de salud
Otro (especifique)
10. ¢ Hace cuanto tiempo lo/s consume?
En forma esporadica
Entre algunos meses y 2 afos
Entre 3y 5 anos

Mas de 5 afos

49



Busso Maria Paula, Gomez Maria Fernanda, Hintze Marina Lidia.

11. ¢;Noté cambios en ese tiempo?
Varios cambios positivos
Algunos cambios positivos
No noté cambios
Algunos cambios negativos
Entiendo que me hacen bien, aunque no perciba cambios
12. ;Considera que hasta el momento cumple/n con su s
expectativas?
Si
No

No estoy seguro

Por qué’?’
13. ¢(Considera que un suplemento dietario/nutricion al puede
reemplazar una comida?

Si

No

Por qué?[

Preguntas para los no consumidores.

14. ¢Considera en ocasiones la posibilidad de empez ar a consumir

suplementos nutricionales/dietarios?

Si

No
15. ¢Por qué razones opina que algunas personas con sumen
suplementos nutricionales/dietarios? (puede marcar mas de una
opcion)

Mejora de la movilidad

Reduccion de dolores musculo - esqueléticos
Disminuir los sintomas del envejecimiento.
Mejora en el rendimiento fisico

Mejorar el estado de salud

Otro (especifique).

16. ¢ Por qué no consume suplementos dietarios?
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No creo necesitarlos
Por una cuestion econémica
Mi médico no me lo sugirié
No creo que sirvan
No se me ocurrié consumirlos
17. ¢Usted cree que un suplemento dietario puede re
comida?
Si
No

No estoy seguro

Por qué?’

emplazar a una
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