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RESUMEN. Los objetivos de este analisis son: caracterizar los su-
plementos alimenticios (SA) de mayor consumo, asi como explorar
laasociacion del consumo SA con caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, y anemia, en una muestra representativa de muje-
res, entre 12 a 49 afios de edad (n=15,936), incluidas en la Encuesta
Nacional de Nutricién, de 1999, en México. Se usd un modelo de
regresion logistica multiple para calcular probabilidades (P) de con-
sumo de SA, segun caracteristicas a nivel individual y del hogar,
incluyendo términos de interaccion ajustando por disefio de la En-
cuesta. Los SA mas consumidos fueron el grupo de vitaminas con
minerales (36.7%) y el de vitaminas (34.3%). La mayor probabili-
dad estadisticamente significativa (p<0.05) de consumo de SA se
encontro con estar casada (P=0.16; p<0.001), ser derechohabiente
de servicios de salud (P=0.18; p=0.010), tener un nivel de educa-
cién superior (P=0.20; p=0.004) y vivir en la regién sur del pais
(P=0.20; p=0.003). La anemia modificd la relacién entre consumo
de SAy nivel socioeconémico (p=0.016). Estos resultados sugieren
que el consumo de SA esta relacionado con mejores condiciones de
vida en mujeres mexicanas. Por otro lado, en la region sur hubo mas
probabilidad de uso de SA comparada con region Norte, lo cual po-
dria estar relacionado con recibir suplementos por medio de progra-
mas de ayuda alimentaria. En el presente analisis no pudimos explo-
rar esta posibilidad. Esta informaciéon podria servir de base para eva-
luar tendencias, asi como riesgos y beneficios en la salud en esta
poblacion del uso de suplementos alimenticios.

Palabras clave: Suplementos alimenticios, vitaminas, minerales,
mujeres, México.

INTRODUCCION

El uso de suplementos alimenticios (SA) presenta un
aumento en paises desarrollados (1-5). En Japon, dependiendo
de la region de la que se trate, la proporcién se encuentra en-
tre 10% y 34% para ambos sexos (6); mientras que en los
Estados Unidos de América la proporcion de mujeres méxico-
americanas que los consumen es de 29% (7). En Cuba se
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SUMMARY. Factors associated with nutritional supplement con-
sumption in Mexican women aged 12 to 49 years. The objectives
of this analysis are to identify the types of nutritional supplements
(NS) commonly used and explore the associations between NS con-
sumption and socio-demographic characteristics, nutritional status,
measured as BMI, and anemia in a nationally representative sample
Mexican women aged 12 to 49 years (n=15,936) who participated in
the Mexican National Nutrition Survey in 1999. Data on NS con-
sumption and the other characteristics of interest were collected. We
calculated the probability (P) of supplement consumption using lo-
gistic regression. For the statistical analysis characteristics at the in-
dividual and household level were included in the statistical models,
and adjusted for the study design. Interaction effects were also ex-
plored. Multiple mixed vitamin and mineral supplements were the
most commonly consumed (36.7%) followed by vitamins only
(34.3%). Married women were significantly (p<0.05) more likely
(P=0.16; p <0.001) to consume NS compared to unmarried women,
as were those with more access to public and private health care
(P=0.18; p=0.010), with higher education level (P=0.20; p=0.004)
and living in the South region (P=0.20; p=0.003). Anemia modified
the association between supplement consumption and socioeconomic
status (SES) (p=0.016), non anemic women having greater prob-
abilities of NS consumption. These results suggest that NS use among
Mexican women is associated with better living conditions. On the
other hand, we also found that women living in the South region, the
poorest region of the country, had higher probability of NS con-
sumption compared to the North region. This could be related to
participation in food assistance programs; however we were unable
to explore this potential explanation. This information will be used
to further study trends, risks and health benefits in this population of
the use of nutritional supplements.

Key words: Nutritional supplement, vitamins, minerals, women,
Mexico.

reporta que 29% de las mujeres usan algin tipo de suplemento
alimenticio (8). En México, de acuerdo con los datos de la
Encuesta Nacional de Nutricién de 1999 (ENN-99) el 18%
de mujeres de entre los 12 y 49 afios de edad son consumidoras
de este tipo de suplementos (9).

La ingesta de SA en paises desarrollados se ha asociado
con una mejor calidad de vida. Principalmente, se ha obser-
vado que a mayor educacion, ocupacion con altos ingresos y
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nivel socioecondmico (NSE) alto, aumentan las posibilidades
de consumirlos; asimismo, una mejor condicion de salud es
otro factor determinante de su uso (10-12). Ademas, se ha
encontrado que el mayor consumo lo realizan
mayoritariamente las mujeres (11).

En México no se cuenta con algin informe acerca de los
factores que condicionen o estén asociados al consumo de
suplementos en mujeres en edad reproductiva. Se ha reporta-
do que antes del levantamiento de la ENN-99 los programas
de alimentacion y nutricion no tenian dentro de sus acciones
la reparticion de SA, con la excepcién del programa de
suplementacion con megadosis de vitamina A, el cual tiene
como poblacion objetivo a nifios y nifias prescolares y no a
mujeres en edad reproductiva (13,14).

Por otra parte, para 1999, en un analisis sobre uso de SA'y
la contribucién al consumo dietético en mujeres de entre 12 a
49 afios de edad, se encontrd una asociacion con mayor con-
sumo de hierro, folato y vitamina C (15), evidenciando una
ingesta, superior al limite recomendado (UL, por sus siglas
en inglés) en aquellas mujeres que consumian suplementos,
en comparacioén con las que no realizaron esta practica. Sin
embargo, no se diferencié el consumo por caracteristicas
sociodemograficas en esta poblacion. Por lo tanto, los objeti-
vos del presente estudio fueron explorar el nivel de asocia-
cion del consumo de SA con nivel socioecondmico, nivel de
educacion, presencia de anemia, alfabetismo, estado civil, be-
neficio de ayuda alimentaria y derechohabiencia a servicios
de salud, asi como caracterizar los SA de mayor consumo en
una muestra representativa de mujeres mexicanas de entre 12
a 49 afos de edad, incluidas en la ENN-99.

MATERIALY METODOS

Los datos para el presente analisis provienen de la infor-
macion recabada en la ENN-99, efectuada entre octubre de
1998 y marzo de 1999. El procedimiento de seleccién de las
viviendas fue probabilistico, polietapico, estratificado y por
conglomerado. Detalles de la Encuesta ya han sido publica-
dos (9,16). Esta encuesta fue representativa tanto para el am-
bito nacional, como para las cuatro regiones geograficas de
Meéxico (norte, centro, Ciudad de México y sur), asi como
para las areas rural y urbana del pais. El presente analisis con-
templa a 15,936 mujeres, de las 18, 311 de entre 12 a 49 afios
de edad que en el momento de la entrevista reconocieron no
estar embarazadas, y de quienes se obtuvo informacién com-
pleta acerca de consumo de suplementos alimenticios, con-
centracion de hemoglobina, peso y talla, condicion
socioeconomica, nivel de educacidn, derechohabiencia a ser-
vicios de salud, asistencia de programas de ayuda alimentaria,
alfabetismo y estado civil.

Coleccién de datos

Consumo de suplementos. En la ENN-99 se pregunté a
las mujeres el nombre de los SA que tenian en el hogar al
momento de la entrevista y la frecuencia de consumo de és-
tos en los Gltimos seis meses, independientemente de que los
hubieran obtenido comercialmente o de forma gratuita. Los
suplementos fueron clasificados en seis categorias, de acuer-
do con el contenido indicado en la etiqueta comercial del pro-
ducto: 1) vitaminas, 1) minerales, I11) maltiples vitaminas y
minerales, 1\V) multiples vitaminas y minerales mas energia y
macronutrimentos, V) naturistas y VI) otros de contenido
desconocido o no especificados. La categoria de vitaminas
se formd con aquellos que contenian una 0 mas vitaminas de
tipo lipo o hidrosoluble, y para la categoria de minerales se
consideraron uno o mas de los elementos minerales. La cate-
goria de vitaminas y minerales incluye aquellos en los que se
indicaba tener vitaminas y minerales juntos en el mismo pro-
ducto. En la categoria de suplementos con energia o
macronutrimentos se consideraron cuando se reportaba en su
etiqueta tener algiin macronutrimento (proteinas, hidratos de
carbono y lipidos). En la categoria naturistas se consideraron
aquellos que la mujer reporté como naturistas y algunos com-
puestos con principios de la herbolaria. En la Gltima catego-
ria de otros o no especificados se contempld a aquellos suple-
mentos que reportaron haberse consumido y de los cuales no
recordaron el nombre comercial, o cuando no se encontrd
informacion disponible sobre su contenido. Los detalles de
esta clasificacion ya han sido publicados (15).

La frecuencia de consumo se categoriz6 como diaria, 3 a
6 veces, 1 a 2 veces a la semana, o dosis Unica (considerada
como una sola ocasion de consumo en los Ultimos seis meses).
La duracion se clasifico en menos de 1 mes, de 1 a 2 meses,
de 3 a 4 meses, 0 mas de 4 meses.

Anemia. Se obtuvo una muestra de sangre capilar para
medir, en un fotémetro portatil (HemoCue, Angelholm,
Sweden) la concentracidn de hemoglobina. Se clasificé como
anemia cuando la concentracién de hemoglobina fue menor
de 120 g/L (17), ajustando por la altitud sobre el nivel del
mar de cada localidad en la que vivian las mujeres, segun el
método de Cohen y Haas (18). EI HemoCue se utilizo de acuer-
do con métodos recomendados, calibrando diariamente el ins-
trumento, antes de las mediciones (19).

Medidas antropomeétricas. El peso y la estatura se obtu-
vieron de acuerdo con metodologias estandares (20). Se cons-
truyo el indice de masa corporal (IMC, kg/m?) y se transfor-
ma en una variable categorica, clasificando a las mujeres con
bajo peso (IMC<18.5), peso normal (IMC=18.5-24.9), con
sobrepeso (IMC=25.0-29.9), y con obesidad (IMC>30) (21).
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Condiciones sociodemograéficas

Con la informacion recabada sobre caracteristicas de la
vivienda, servicios basicos y posesion de enseres domésticos
se construy6 un indice proxy de NSE mediante el analisis de
componentes principales, tomando el primer factor que ex-
plicd 51.6% de la variabilidad, y el cual se dividio en terciles
(bajo, medio y alto) (22). Para la conformacidn del indice se
incluyé en el modelo sélo las variables con cargas mayores a
0.7 en el primer factor. Las variables que se incluyeron fue-
ron: material del piso, disponibilidad de agua, posesion de
refrigerador, de lavadora y de estufa, y el nimero de los si-
guientes aparatos electronicos en el hogar: radio, televisor,
video, teléfono y computadora. El nivel de escolaridad fue
clasificado en cinco categorias, segun el Gltimo grado de es-
tudio cursado: primaria, secundaria, bachillerato o equivalen-
te, nivel superior o mas, y sin educacion escolar; en esta ulti-
ma categoria se consider6 también a aquellas mujeres que in-
formaron no haber concluido la primaria. La asistencia en
programas de ayuda alimentaria fue definida en dos catego-
rias: ser beneficiario o no de un programa de abasto de ali-
mentos. El alfabetismo fue dividido en dos categorias: alfabeta,
definido como la habilidad para leer o escribir un mensaje, y
analfabeta como lo contrario. El estado civil se clasifico en
casadas o con pareja formal (incluy® las de union libre), y en
no tener pareja (viudas, separadas, divorciadas y solteras). La
variable derechohabiencia a servicios de salud fue dividida
en dos categorias: con derechohabiencia (tener acceso priva-
do o publico al cuidado de la salud), y sin derechohabiencia.

Cuestiones éticas

El consentimiento informado en forma escrita fue obteni-
do de las mujeres antes de participar en la encuesta. El proto-
colo de la ENN-99 fue aprobado por los Comités de Etica,
Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud
Publica, de México, ubicado en Cuernavaca, Morelos. Para
garantizar la confidencialidad se utilizé un folio de identifica-
cidn Unico para cada una de las participantes en la ENN-99.

Anadlisis de datos

Todos los andlisis se ajustaron por el disefio de muestreo
de la Encuesta, utilizando el médulo SVY para muestras com-
plejas del programa STATA (Version 9.2, College Station,
Texas, USA, Stata Corp, 2006). Se recalcularon los factores
de expansion para esta muestra y, con ello, conservar la
representatividad de las mujeres en el ambito nacional (23).
Se presentan la media y la desviacion estandar de la concen-
tracion de hemoglobina y de la edad de las mujeres, asi como
la caracterizacion del consumo de SA de las mujeres
mexicanas, mediante proporciones, con sus intervalos de con-
fianza (95%) para el &mbito nacional, y desagregando por las
caracteristicas sociodemogréaficas.

La asociacion entre el consumo de suplementos alimen-
ticios y las variables sociodemograficas se hizo a partir de un
modelo de regresion logistica maltiple, corrigiendo el efecto
del disefio de la Encuesta mediante métodos de linealizacion.
Se partio de un modelo saturado y se eliminaron las
interacciones y variables que no fueran estadisticamente sig-
nificativas; sélo se incluyeron en el modelo aquellas varia-
bles que fueran plausibles, considerando sus posibles
interacciones. Se consideré un valor p<0.05 como
estadisticamente significativo para efectos principales, y una
p<0.10 para términos de interaccion. El modelo final se eva-
lu6 mediante la prueba de bondad de ajuste Hosmer y
Lemeshow (24). A partir del modelo de regresion logistica
obtenido se calcularon las probabilidades ajustadas [P] tanto
para los efectos principales, como para los términos de
interaccion (23,24). Las probabilidades ajustadas se calcula-
ron promediando las posibles combinaciones de los percentiles
(25, 50 y 75) de las variables continuas (edad de la mujer,
IMC y NSE), con el siguiente perfil: mujeres casadas, sin
anemia, con nivel educativo de secundaria, alfabetas, de la
region norte, del area urbana, de hogares que no recibieron
ayuda alimentaria y que no eran derechohabientes de servi-
cios de salud. Dicho perfil se obtuvo de acuerdo con las ca-
racteristicas predominantes de la muestra.

RESULTADOS

Consumo de suplementos

La prevalencia de consumo de cualquier tipo de suple-
mento fue de 18.0 %. Los tipos de suplementos alimenticios
mas consumidos fueron los de multiples vitaminas y minera-
les (36.7%) y los de sdlo con vitaminas (34.3%). Después,
siguieron los suplementos s6lo con minerales (16.9%), y los
con multiples vitaminas y minerales mas energia y
macronutrimentos (4.3%). El tipo menos consumido fue el
grupo de naturistas (0.2%), y 13.8% de las mujeres reportd
otros tipos de suplementos de contenido desconocido 0 no
especificado. Mas de 85% informo consumir diariamente los
clasificados como naturistas, los de s6lo con minerales y las
formas combinadas de vitaminas y minerales.

Variables asociadas al consumo de suplementos

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas de las muje-
res, segun el consumo de suplementos alimenticios. Sin ha-
cer ningun tipo de ajuste por otras variables se observa, en
términos generales, una mayor proporcion de mujeres con
IMC normal y con sobrepeso, con NSE alto, en su mayoria,
alfabetas y mas de la mitad casadas o tienen pareja formal.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre consumidoras y no consumidoras.
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TABLA1

Caracteristicas de mujeres mexicanas segun consumo de suplementos alimenticos

Caracteristicas

Si consumen
(18.1%, n=2,728)

No consumen

(81.9%, n=13208) (100.0%, n=15936)

General

Edad (afios)
Hemoglobina (g/L)

IMC (kg/m?)

<18.5

185-249
25.0-29.9

>30

Anemia (Hb<120 g/L)

% (I.C.

30 (2.3-39)
49.9 (47.2-525)
303 (27.9-32.8)
16.8 (14.9-18.9)

17.8 (16.1 - 19.8)

t
%5 %)

14 (11-17)
455 (44.2 - 46.8)
308 (29.6 -31.9)
223 (21.3-23.4)

18.0 (17.0 - 19.0)

17 (14- 2.0)
46.3 (45.2 - 47.5)
30.7 (29.6 -31.8)
213 (20.3-22.3)

17.9 (17.1 - 18.9)
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Nivel socioeconémico

Bajo 174 (15.4-19.6) 28.0 (26.3-29.8) 26.1 (245-27.7)
Medio 27.7 (25.3-30.3) 31.8 (30.1-33.4) 31.0 (29.5-32.6)
Alto 549 (51.9-57.8) 40.2 (38.5-42.0) 429 (41.3-44.6)
Nivel de educacion

Primaria 32.6 (30.2-35.2) 41.0 (39.5-42.4) 39.4 (38.1-40.8)
Secundaria 25.8 (23.3-28.4) 27.6 (26.4-28.9) 27.3 (26.2-28.5)
Nivel bachillerato o equivalente 22.1 (19.8 -24.8) 155 (14.5-16.6) 16.7 (15.8-17.8)
Nivel superior 15.0 (12.8-17.4) 8.3 (7.4-93) 95 (8.6- 10.5)
Sin eduacion 45 (3.6-5.5) 7.6 (6.8-8.6) 71 (6.3-7.9)
Alfabetas 95.5 (94.4-96.3) 92.7 (91.8-93.6) 93.2 (92.4-94.0)
Reciben ayuda alimentaria 20.2 (17.9-22.7) 254 (23.8-27.1) 245 (22.9 -26.0)
Casadas o con pareja formal 62.8 (60.3 -65.3) 56.0 (54.8-57.3) 57.3 (56.1-58.4)
Con derechohabiencia 57.3 (54.5-60.1) 46.9 (45.1-48.7) 48.8 (47.1-50.5)
Area

Urbana 79.7 (77.5-81.8) 75.3 (74.0-76.6) 76.1 (74.9-77.3)
Rural 20.3 (18.2-225) 24.7 (23.4-26.0) 239 (22.7-25.1)
Region del pais

Norte 19.0 (17.0-21.2) 18.2 (17.2-19.1) 18.3 (17.5-21.2)
Centro 30.4 (27.4-335) 31.7 (30.1-33.3) 31.4 (29.9-32.9)
Area metropolitana y Cd. México 18.7 (16.3-21.4) 18.8 (17.5-20.2) 18.8 (17.7-20.0)
Sur 319 (29.1-3438) 31.3 (29.8-32.9) 315 (29.9-32.9)

* Media = D.E. F % (Intervalos de Confianza al 95%) ajustados por el disefio de muestreo de la ENN-99.

Los coeficientes de regresion del modelo logistico (Tabla
2) mostraron que existe asociacion entre el consumo de
suplementos alimenticios y las variables explicativas asociadas
estadisticamente. Las variables asociadas positivamente al
consumo de suplementos fueron: estado civil (mujer casada o
con pareja formal) (p<0.001), tener derechohabiencia a
servicios de salud (p=0.010), tener un nivel de educacién de
secundaria (p=0.033), medio superior (p=0.002) y superior o
mas (p=0.004), y vivir en la region sur del pais (p=0.003).

Probabilidades ajustadas de consumo, sin modificadores
de asociacion

En la Figura 1 se muestran las probabilidades ajustadas,
segun el modelo de regresion logistico maltiple (Tabla 2), de
las variables asociadas estadisticamente con el consumo de
suplementos. La mayor probabilidad ajustada de consumo [P]
se encontrd para las mujeres que reportaron tener un nivel
educativo mayor al del bachillerato [P=0.20], para las que
viven en laregion sur del pais [P=0.20], para quienes cuentan
con derechohabiencia a servicios de salud [P=0.18] y para
aquellas que estan casadas [P=0.16].
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TABLA 2
Factores asociados con el consumo de suplementos
alimenticios en mujeres mexicanas de 12 a 49 afios de edad

Variables Coeficiente  Valordep”
Edad (afios) 0.0172 0.409
Anemia (hemoglobina <120 g/L) 0.0336 0.640
IMC (kg/m?) -0.1050 0.000
NSE, (puntaje) 0.1939 0.049
Casada o con pareja (si 0 no) 0.3268 0.000
Derechohabiencia (sf 0 no) 0.1769 0.010
Alfabeta (sabe leer y escribir) 0.6467 0.184
Ayuda alimentaria (si 0 no) 0.1127 0.261
Educacion primaria completa 0.3696 0.113
Educacion secundaria completa 0.5251 0.033
Educacion media superior completa 0.7588 0.002
Educacién superior o mas 0.7811 0.004
Avréa urbana (si 0 no) -0.2010 0.040
Regién Centro (si 0 no) 0.0266 0.788
Regién Cd. México (si 0 no) -0.1034 0.396
Regién Sur (si 0 no) 0.2747 0.003
IMC * edad 0.0011 0.080
NSE * edad 0.0075 0.012
Alfabeta * edad -0.0207 0.102
Anemia * NSE -0.1872 0.016
Ayuda alimentaria * Area -0.2724 0.071

* valor p de modelo de regresion logistica ajustado por el disefio de la ENN-
99; F(21,1393) = 15.51; p > F = 0.000; prueba de Hosmer y Lemeshow,
p =0.34.
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Probabilidades ajustadas de consumo, con modificadores
de asociacion

En las Figuras de contorno 2.1y 2.2 se muestran las pro-
babilidades de las variables que modificaron la asociacion
entre consumo de suplementos y NSE e IMC y edad. Se ob-
serva que estas probabilidades de consumo de suplementos
son mayores conforme aumenta la edad y disminuye el IMC,
por ejemplo, a una edad de 20 afios y con IMC de 30, la pro-
babilidad de consumo es de 0.10, mientras que con esa mis-
ma edad y con un IMC de 20 la probabilidad de consumo es
mayor [P=0.20] (Figura 2.1). Se observa también que cuando
la edad es mayor y se mejora el NSE hay un aumento
estadisticamente significativo (p=0.012) en la probabilidad
de consumo de suplementos (Figura 2.2).

La probabilidad ajustada de la modificacidn
estadisticamente significativa (p=0.102) entre edad y
alfabetismo con el consumo de suplementos, mostré que el
cambio se da aproximadamente después de los 30 afios de
edad (Figura 3.1). Este mismo patron se encuentra en muje-
res con mayor NSE y no anémicas, es decir, a mayor NSE,
aumenta la probabilidad de consumo significativamente
(p=0.016), y es superior en las mujeres no anémicas (Figura
3.2). Se observo que las mujeres en el area rural que reciben
ayuda alimentaria son las que tienen mayor probabilidad,
estadisticamente significativa (p=0.071), (Figura 3.3) de con-
sumo de suplementos.

FIGURA 1
Probabilidades ajustadas de consumo de suplementos alimenticios, segin estado civil, derechohabiencia,
nivel educativo y region del pais en las mujeres mexicanas.”
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I Region del Pais: N=Norte, C=Centro, CM= Ciudad de México, S=Sur.
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FIGURA 2
Graficas de contorno para las probabilidades ajustadas de consumo de suplementos alimenticios con
las interacciones observadas. "
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* Interacciones entre el Consumo de Suplementos con IMC y Edad y también con Edad y NSE; obtenidas del modelo de regresion logistica
presentado en la Tabla 2.

t Indice de Masa Corporal (kg/m?) como variable continua.

I Nivel socioeconémico como variable continua.

FIGURA 3
Probabilidades ajustadas de consumo de suplementos alimenticios con las interacciones observadas.”
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* Interacciones entre el Consumo de Suplementos con la Edad y alfabetismo, con NSE y Anemiay con Area y Ayuda Alimentaria; obtenidas
del modelo de regresion logistica presentado en la Tabla 2.
tNSE=Nivel socioeconémico como variable continla.
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DISCUSION

Este estudio muestra que en México el consumo de suple-
mentos alimenticios en mujeres de entre 12 a 49 afios de edad
esta asociado positivamente con el estar casada o tener pareja
formal, contar con derechohabiencia a servicios de salud y
tener mayor escolaridad, siendo concordantes las asociacio-
nes con la literatura consultada (10-12). Cabe destacar que
también se encontrd una asociacion de consumo de suplemen-
tos con vivir en la region sur del pais, en la cual, si bien es la
region mas pobre, este patron de consumo podria estar rela-
cionado con la distribucién de ayuda alimentaria, pero en este
analisis no pudimos establecer esta asociacion. Asimismo, el
consumo se asocia en forma inversa al IMC de las mujeres y
positivamente al NSE y al alfabetismo de éstas. Sin embargo,
estas asociaciones son modificadas por su edad, en forma po-
sitiva. Asimismo, la relacion del consumo de suplemento y el
NSE es modificada por la presencia o no de anemia. La aso-
ciacion entre el consumo de suplemento y el area de residen-
cia de las mujeres es modificada por la ayuda alimentaria que
se reciba o no en el hogar.

Consumo de suplementos

El consumo reportado por las mujeres mexicanas de entre
12 a 49 afios (18%), corresponde a la mitad del reportado en
paises desarrollados, el cual se encuentra alrededor de 30%
(7-9), considerando que, ademas, el consumo de suplementos
en estos paises ha aumentado en los Ultimos afios, tal es el
caso de los Estados Unidos de América (25,26). Este diferen-
cial en relacion con los paises desarrollados puede deberse a
la influencia que tienen los medios de comunicacién como la
television, la radio, las revistas, la internet, e incluso por el
personal de salud que motiva el consumo de suplementos ali-
menticios (27-29). Los cambios en los estilos de vida en Méxi-
co, mas occidentalizados, sugeririan que se puede estar
incrementando también el consumo de suplementos, sin em-
bargo, no se tienen estudios que permitan observar este feno-
meno.

Los principales tipos de suplementos consumidos fueron
aquellos categorizados como vitaminas y la combinacién de
éstas mas minerales, y el menor porcentaje fue para el grupo
de naturistas, lo cual es consistente con otros estudios en los
que se ha encontrado que el mayor consumo de suplementos
en la poblacion general son aquellos compuestos por multi-
ples vitaminas y minerales (12, 30, 31).

Aun cuando la proporcién de consumo de suplementos
naturistas es muy baja, 2%, son los de mayor duracién de
consumo, en comparacion con los otros tipos de suplementos.
Resultados similares han sido reportados por Gunther y cola-
boradores (32), quienes encontraron que el consumo de su-
plementos naturistas estuvo determinado por caracteristicas
de salud y sociodemogréficas. Si bien en el presente trabajo

no se analizan en especifico las asociaciones de suplementos
naturistas, si se observan asociaciones en el mismo sentido,
pero con el consumo de suplementos en general.

Variables asociadas y probabilidades ajustadas al consu-
mo de suplementos

No se encontr6 una asociacion directa entre anemia'y con-
sumo de suplementos, pero si encontramos una modificacion
de la asociacion con el nivel socioecondmico. Observamos
que a menor NSE, y cuando las mujeres presentan anemia,
éstas tienen una probabilidad mayor de consumo, pero el per-
tenecer a un NSE alto la probabilidad se invierte, siendo las
anémicas quienes tienen menor probabilidad de consumo.
Congswel y colaboradores (33), hallaron que el uso de suple-
mentos que contienen hierro estuvo asociado con una baja
prevalencia de deficiencia de este elemento (6.1%) en muje-
res de entre 19 a 50 afios de edad. En el presente estudio
desconocemos si el consumo de los diferentes tipos de suple-
mentos estuvo relacionado con la deficiencia de
micronutrimentos. Sin embargo, Mejia Rodriguez y colabo-
radores. (15) asociaron la contribucion de suplementos a la
dieta en una muestra representativa de mujeres mexicanas no
embarazadas y no lactantes, en quienes encontraron que el
consumo de suplementos contribuyé a la adecuacion de la
ingesta de algunos nutrimentos (vitaminas A, B6, B12, C y
folato; hierro y zinc). No obstante, refirieron que la contribu-
cion de los suplementos puede incrementar el riesgo de
ingestiones por arriba del limite superior recomendado para
otros nutrimentos (hierro, folato y Vitamina B6).

En relacion con el estado de nutricién de las mujeres, Ishihara
y colaboradores (7), reportan que las prevalencias de consumo
de suplementos tienden a disminuir conforme aumenta el IMC,
lo cual es consistente con lo que observamos, lo que explica
que la mayor proporcion de mujeres (49.9%) que reconocieron
consumir suplementos alimenticios presentan un IMC entre 18.5
a24.9. Asimismo, observamos que esta asociacion es modifica-
da por la edad de las mujeres, es decir, se incrementa la proba-
bilidad de consumo cuando éstas tienen mayor edad y cuando
el IMC disminuye. Esta modificacion de asociacion no ha sido
reportada en otros estudios.

El consumo de suplementos en paises desarrollados se ha
asociado con mayor nivel de educacién y con un mejor NSE
(4, 5, 10-12, 29), lo cual es consistente con nuestros resulta-
dos, en los cuales las mujeres con NSE alto tuvieron mas
probabilidad de consumir cualquier tipo de suplementos ali-
menticios. Se observo también que esta asociacion es modifi-
cada por la edad de las mujeres, para quienes a mayor NSE y
mas edad se incrementa la probabilidad de consumo de su-
plementos. Nuestros resultados muestran que la probabilidad
de consumo es mayor en mujeres alfabetas a edades tempra-
nas, en relacion con las analfabetas, y que a partir de los 30
afios de edad esta relacidn se invierte, siendo mayor la proba-
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bilidad en las analfabetas de mayor edad. No se observo una
interaccion entre nivel de educacion y edad.

Por otra parte, el sur de México es la region donde se pre-
sentan la mayor prevalencia de anemia, y 1os mayores niveles
de pobreza (34) y de deficiencia de micronutrimentos (9).
Segun los resultados del modelo de regresion encontramos
que vivir en esta region del pais resulté en una mayor proba-
bilidad de consumo de suplementos [P=0.20], en compara-
cidn con las otras regiones. Asimismo, la derechohabiencia a
servicios de salud result6 asociada y la probabilidad fue ma-
yor para quienes contaban con ella. Esperabamos haber en-
contrado una modificacion de la asociacion entre anemia y
programas de ayuda alimentaria o de derechohabiencia a ser-
vicios de salud. Sin embargo, no resulté asf; lo que encontra-
mos fue una modificacion de asociacion entre consumo de
suplementos con area de residencia y ayuda alimentaria. La
probabilidad de consumo es mayor cuando se pertenece al
area rural y se cuenta con ayuda alimentaria; no sabemos si
por medio de la ayuda alimentaria o derechohabiencia a ser-
vicios de salud se distribuia algin tipo de suplemento alimen-
ticio, y cudl y cuanta poblacion lo recibian. Sin embargo, de
acuerdo con Rivera (13) y Barquera (14), durante los afios
previos a la aplicacion de la ENN-99 los programas de ali-
mentacién y nutricién en México no distribuian suplementos,
a excepcion de la megadosis de vitamina A, que se daba ex-
clusivamente a menores de cinco afios de edad, y solo se re-
comendaba el uso de suplementos con hierro a mujeres em-
barazadas. Con base en esto, en el presente analisis no se dis-
tingue entre suplementos alimenticios otorgados por algun pro-
grama de ayuda alimentaria, institucion particular o por aque-
llos obtenidos comercialmente.

Dicho esto, podriamos suponer que la opcion, para la po-
blacion, de obtener gratuitamente o por donacioén cualquier
tipo de suplemento alimenticio pudo haber sido menor, en
comparacion con la compra de suplementos comercialmente
disponibles, sobre todo porque fueron las mujeres de mayor
nivel socioecondmico quienes reportaron mayor consumo. Por
otra parte, si se deseara en la actualidad conocer el consumo
de suplementos alimenticios en la poblacién mexicana, debe-
rian disefiarse instrumentos y analisis cuidadosos para identi-
ficar el beneficio real de éstos en la salud de quienes los con-
sumen Yy, al mismo tiempo, de los programas privados o gu-
bernamentales que actualmente se desarrollan en el pais, en
términos de suplementos alimenticios otorgados a poblacio-
nes objetivo.

Una posible limitante del presente estudio estuvo relacio-
nada con que encontramos diferencias entre las mujeres in-
cluidas y excluidas del analisis, pues se excluyd a la mayor
proporcion de mujeres del NSE alto, principalmente a las de
la region sur del pais, y por caracteristicas asociadas con el
NSE como son area urbana y rural, y nivel educativo. Sin
embargo, consideramos que esto no invalida las asociaciones

observadas. Por el contrario, los errores de tipo aleatorio inhe-
rentes al estudio pueden estar sesgando nuestras asociaciones
hacia el valor nulo, lo que supondria una subestimacion de las
asociaciones observadas (35). Asimismo, dado que se observo
una asociacion positiva importante con NSE, y que en propor-
cion se excluyeron mas mujeres de NSE alto, es probable que
las prevalencias reales sean mayores a las observadas. Por otro
lado, no hubo diferencias estadisticas en variables como IMC,
edad de las mujeres o alfabetismo y estado civil en esta misma
comparacion (datos no presentados).

Otra de las limitaciones la constituyé el que no sabemos
si el consumo de suplementos esta determinado también por
algln padecimiento cronico como, por ejemplo, diabetes o
por factores psicosociales, como lo han resaltado diversos
autores (5, 26, 30, 31). En este estudio transversal no pode-
mos establecer cierta determinacion potencial de alguna en-
fermedad en particular con el consumo de suplementos.

La asociacion de caracteristicas sociodemograficas con el
consumo de suplementos alimenticios se ha establecido en
paises desarrollados (8, 25, 29, 33). En este estudio encontra-
mos resultados de un pais en desarrollo que analiza los facto-
res asociados al uso de suplementos alimenticios en mujeres
en edad reproductiva. Asimismo, consideramos que el haber
evaluado a mujeres de entre 12 a 49 afios de edad es de gran
alcance, ya que analizamos el consumo de suplementos en
mujeres representativas de la poblacion mexicana en edad
reproductiva. Ademas, que a la par con otros estudios, se ha
establecido que el uso de suplementos alimenticios se efectlia
primordialmente por mujeres (11,36).

CONCLUSION

Podemos decir que los principales factores asociados al
consumo de suplementos en mujeres mexicanas son tener
mejores condiciones de vida y vivir en la region sur del pais.
Sin embargo, debera tomarse en cuenta que dicha asociacion
podria estar modificada, por ejemplo, con la presencia de
anemia, el estado de nutricion y otras variables
sociodemograficas como el nivel socioeconémico, el
alfabetismo y el area de residencia de las mujeres. Seria
deseable que en futuras investigaciones se consideraran datos
de consumo dietético, asi como indicadores del estado de
nutricion, de micronutrimentos y de razones de uso, con el
proposito de conocer cambios en la tendencia de consumo de
suplementos alimenticios en esta poblacion.
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