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RESUMEN

Fundamento: El consumo de suplementos polivitaminicos y minera-
les (SPM) estd aumentado en las sociedades occidentales como conse-
cuencia de la preocupacion de la poblacion por la salud.

Objetivos: Tener una primera aproximacion al consumo de SPM en
la provincia de Las Palmas en los 2000 y 2001. Identificar las proporcio-
nes de SPM que son dispensados como especialidades farmacéuticas y
los que lo hacen como productos de parafarmacia. Describir cual es la
tendencia evolutiva en el consumo de estos SPM en el periodo de un afio.

Meétodo: La informacién se obtuvo de los listados de ventas de todas
las especialidades farmacéuticas y productos de parafarmacia de los afos
2000 y 2001, que contienen en su composicion al menos una vitamina
y/o un mineral.

Resultados: habitualmente se dispensan 297 especialidades farma-
céuticas y 216 productos de parafarmacia. Las especialidades farmacéu-
ticas constituyeron el 65,6% de las ventas y entre ellas, las vitaminas
resultaron ser las mas dispensadas (41,5%). En las especialidades de
parafarmacia, las mas vendidas fueron los compuestos de vitaminas y
minerales (34,6%).

Con respecto al afio 2000, en el afio 2001 se produjo un aumento
estadisticamente significativo en el consumo de productos de parafarma-
cia, permaneciendo estable el de las especialidades farmacéuticas.

Conclusion: en base a las ventas realizadas, en la provincia de Las
Palmas el consumo de SPM parece realizarse mayoritariamente por
medio de especialidades farmacéuticas y en menor grado mediante pro-
ductos de parafarmacia. Sin embargo, en el periodo 2000-2001, se obser-
vé un incremento del consumo sélo en los productos de parafarmacia.
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ABSTRACT

Background: Vitamin supplements and minerals consumption (SPM)
is increasing in occidental societies due to the growing concern about
health by the population

Objectives: To have a initial approaching to the to SPM consump-
tion in the Province of Las Palmas through 2000 and 2001. To identify
SPM proportions that are dispensed as pharmaceutical specialities and
those who are sold as parapharmacy products. Finally, to describe the
evolution of this consumption throughout a year

Method: The information was obtained through the list of the whole
pharmaceutical specialities and parapharmacy products through 200
and 2001 who have at least a vitamin in its composition and/or a miner-
al.

Results: Usually, 297 pharmaceutical specialities and 216 para-
pharmacy products are currently being sold. Pharmaceutical specialities
comprised 65.6% of the whole products sold and within them, vitamins
were the most dispensed (41.5%). Regarding parapharmacy products,
vitamins and minerals compounds were the products more sold (34.6%).

Comparing to 2000, during 2001 there was a statistically significant
increase in the consumption of parapharmacy products, remaining with-
out changes the use of pharmaceutical specialities.

Conclusion: On the basis of sold XX SPM consumption seems to be
due mainly by pharmaceutical specialities rather than parapharmacy
products. Nevertheless through 2001 there was an increase only in the
parapharmacy products.

KEY WORDS: Vitamins supplements. Minerals. Parapharmacy. Con-
sumption. Pharmacy. Las Palmas.
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INTRODUCCION

En los tdltimos afios se ha incrementado el interés de la
poblacién por la relacién existente entre la alimentacién y la
salud, de tal manera que el concepto clasico de “nutricién ade-
cuada”, entendido como el aporte de nutrientes requeridos

Trabajo aceptado: 10 de junio de 2005

para satisfacer las necesidades del organismo, esta siendo sus-
tituido por el concepto de “nutricién éptima”, en donde ade-
mads se contempla la potencialidad de los alimentos para pro-
mocionar la salud (1,2).

Esto ha condicionado la aparicién en el mercado de un
nuevo y amplio grupo de productos, situados entre los medi-
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camentos y los alimentos. Entre ellos se encuentran los ali-
mentos funcionales, los alimentos enriquecidos y los comple-
mentos alimenticios entre los que incluirfamos a los suple-
mentos polivitaminicos minerales (SPM). Existen estudios
que ponen de manifiesto que los SPM aportan ventajas sanita-
rias especificas. Asi, se han asociado a una disminucién del
riego de tener descendientes con malformaciones congénitas
(3) y de padecer enfermedades neoplésicas (4,5), cardiovascu-
lares (6-8), cataratas y otros procesos degenerativos oculares
(9-10).

Estos posibles efectos beneficiosos de los SPM, unido al
hecho observado de una mayor preocupaciéon de la pobla-
cién por la salud y a la necesidad de la industria alimentaria
y farmacéutica de ampliar su mercado, ha conducido a un
cambio importante en el consumo de suplementos polivita-
minicos minerales. Asi, se ha pasado de una situacién basa-
da en el establecimiento de las ingestas recomendadas, para
prevenir las deficiencias de vitaminas y minerales (11) a
otra en la que lo que se requiere es la necesidad de definir
las dosis maximas autorizadas de estos principios alimenta-
rios.

Hemos realizado el presente estudio, como una primera
aproximacioén al conocimiento de la realidad del consumo de
SPM en nuestra provincia.

METODO

Para la realizacién de este trabajo hemos consultado los
listados de las ventas de la Cooperativa Farmacéutica Canaria
en la provincia de Las Palmas, correspondiente a los afios
2000-2001, de todas las especialidades farmacéuticas y pro-
ductos de parafarmacia que contienen en su composicion al
menos una vitamina y/o un mineral. El nimero total de pro-
ductos estudiados fue de 513, de los cuales 297 correspondian
a especialidades farmacéuticas y 216 a productos de parafar-
macia.

Las presentaciones en donde no se registraron movimien-
tos en los 24 meses correspondientes a los afios 2000 y 2001,
fueron excluidas del estudio.

Agrupamos las especialidades, de acuerdo con la similitud
o semejanza de su composicién cualitativa, para asi realizar
un mejor tratamiento de las mismas.

Clasificamos a todos estos productos en especialidad far-
macéutica o producto de parafarmacia, de acuerdo con el cata-
logo editado por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Los datos fueron incluidos en una hoja de calculo, con el
programa informativo Excel de Microsoft-Office-2000. Des-
pués fueron exportados al programa estadistico SPSS 11.0.
Con el mismo se realizd el andlisis descriptivo, mediante la
elaboracién de un listado de frecuencias de las variables cuali-
tativas y el correspondiente calculo de las distintas medidas de
tendencia central y de dispersion de las variables cuantitati-
vas. También se compararon las medias para muestras inde-
pendientes de los distintos grupos de medicamentos, tanto
dentro de las especialidades farmacéuticas como de los pro-
ductos de parafarmacia. La significaciéon de las variables
cuantitativas fue analizada mediante la prueba de la “t” de
Student, estableciendo el nivel de significacién en el 5% ( p <
0,05 ).

RESULTADOS

En la tabla I se puede observar la distribucién global de los
productos estudiados, que fueron 513, de los cuales 297
correspondian a especialidades farmacéuticas y 216 a produc-
tos de parafarmacia. Se obtuvieron datos de ventas de 248
especialidades farmacéuticas y de 130 productos de parafar-
macia. El resto corresponde a productos que no se comerciali-
zan en la provincia.

TABLA |

DISTRIBUCION DE LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS Y
DE PARAFARMACIA

Producto Consultados % Estudiados %
Especialidades farmacéuticas 297 57,89 248 65,61
Parafarmacia 216 421 130 3439

Especialidades farmacéuticas

Polivitaminicos-minerales 45 15,15 20 8,06
Vitaminas 104 35,02 103 4153
Hierro-acido folico 48 16,16 39 15,73
Minerales 68 22,90 58 23,39
Tonicos 32 10,77 28 11,29
Parafarmacia

Deportistas 29 13,43 18 13,85
Faneras 31 14,35 23 17,69
Vitaminas-minerales 78 36,11 45 36,42
Jalea real/polen/levadura 60 27,78 35 26,92
Ginseng 18 833 9 6,92

Las especialidades farmacéuticas constituyeron el 65,6%
de las ventas, mientras que los productos de parafarmacia
supusieron el 34,4% de las mismas.

Dentro de las especialidades farmacéuticas, los compues-
tos con polivitaminas y minerales fueron los menos vendidos
(8,06%) y las vitaminas las mas dispensadas (41,5%). En las
especialidades de parafarmacia, los menos vendidos fueron
aquellos que en su composicién contienen ginseng y los que
mds los compuestos de vitaminas y minerales (34,62%).

En Ia tabla II se recoge la evolucion de las ventas de las
especialidades farmacéuticas y productos de parafarmacia
entre los afios 2000 y 2001. Los productos de parafarmacia
registraron un incremento que fue estadisticamente significa-
tivo (p = 0,004), diferencia que no se constatd en las especiali-
dades farmacéuticas.

En la tabla III se muestra la evolucién de las ventas de los
suplementos polivitaminicos minerales englobados dentro de
las especialidades farmacéuticas entre el 2000 y el 2001.

TABLA I

EVOLUCION DE LAS VENTAS DE LAS ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS Y PRODUCTOS DE PARAFARMACIA ENTRE

2000 Y 2001
2000 2007
Especialidades farmacéuticas ~ 77.275,8 £ 6581,0  79.906,5 + 6.291,2
Productos de parafarmacia 7.176,3 +944,2 8.314,8 + 800,3
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TABLA Il

EVOLUCION DE LAS VENTAS DE LOS SUPLEMENTOS

POLIVITAMINICOS MINERALES ENGLOBADOS DENTRO DE
LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS ENTRE 2000 Y 2001

Producto 2000 2001 p

Polivitaminas-minerales 7.647 2 +1307,3 6.886,2 +6486 0,08
Polivitaminas 2.0489+192,8 19925+1793 0,466
Vitaminas A-E 4.321,0+£589,0 5.6185+1054,1 0,001
Vitaminas D y andlogos 14421 98,1 14917 £1157 0,270
Vitamina B 9.195,8 +715,9 9.160,0+780,2 0,908
Vitaminas C-A 7.9259+25090  6.8639+17725 0244
Otras vitaminas 2.154,0+£3835 22166 5395 0,746
Productos para la anemia  22.8543 + 12164 24933517781 0,003
Minerales 17.110,7 £+ 16852 18.2932+12773 0,06
Tonicos 4.0174+612,8 3.9416+3893 0,721

Se observé un incremento estadisticamente significativo
en las ventas de las vitaminas A-E (p = 0,001) y de hierro y
acido félico (p = 0,003). Pese a no alcanzar significacién esta-
distica, estuvieron muy cerca de hacerlo los incrementos
observados en la venta de minerales (p = 0,06) y de polivita-
minicos y minerales (p = 0,08).

En la tabla IV se recoge la evolucién de las ventas de los
productos de parafarmacia entre 2000 y 2001.0Obtuvimos un
incremento estadisticamente significativo en las ventas de
vitaminas y minerales (p = 0,001), asi como de los compues-
tos que contienen jalea real y polen (p = 0,001). El descenso
en las ventas de levadura no alcanz6 el nivel de significacion,
aunque estuvo muy préximo a ello (p = 0,07).

TABLA IV

EVOLUCION DE LAS VENTAS DE LOS PRODUCTOS DE
PARAFARMACIA ENTRE 2000 Y 2001

Producto 2000 2001 p
Deportistas 1104,0 £126,9 1060 + 110,7 0,376
Faneras 13322 +£1058  1408,0+2117 0,280
Vitaminas-minerales 26381+7509  3687,7+619,6 0,001
Jalea real-polen 5792717 762,8+1004 0,001
Levadura 7305 £174,0 613,8 1183 0,07
Ginseng 7291 £1049 7823 +879 0,806
DISCUSION

Es conocido que la ingestién de cantidades adecuadas de
vitaminas y minerales es importante en el mantenimiento y
promocién de la salud, asi como en la prevencion de diversas
patologias (3 -10).

En Espafia se han realizado en los dltimos afios varios
estudios basados en las encuestas de nutricién realizadas en
distintas comunidades auténomas que han evidenciado la
existencia de ingestas de riesgo para determinados nutrientes
(12), pero menos estudiado ha sido el consumo de suplemen-
tos vitaminico-mineral. Con los datos existentes se estima que
en Espaifia un 16% de la poblacién consume habitual o ciclica-
mente estos suplementos, en su mayorfa como autoprescrip-

cién. Este consumo lo lleva a cabo, bien en forma de multivi-
taminas (53%), minerales (29%) o ambos (3%) y reconocen
ingerirlos, principalmente, para tener mds energia (22%) y
para sentirse mejor (18%). La mayoria consumen los suple-
mentos vitaminico- mineral en forma de cédpsulas (65%), a
diario o casi todos los dias (13).

En la Comunidad Auténoma Canaria, el consumo de
suplementos polivitaminicos minerales se estima segin datos
aportados por la Encuesta de Nutricién de Canarias en un
6,6% (14), siendo los suplementos mas empleados los com-
puestos de vitaminas y minerales (48,4%), de hierro (20,4%),
polivitaminicos (14%), vitaminas C (14%) y calcio (3,2%).
Ademds este estudio establecié que durante el afio anterior a
la realizacion de dicha Encuesta, el consumo de suplementos
fue del 22%. Este resultado es similar al encontrado en los
paises centroeuropeos (21%), superior al descrito en Italia
(10%) y Francia (18%) y notablemente inferior al hallado en
los paises anglosajones (31%), nérdicos (33%) y Estados Uni-
dos (51%) (15,16).

Con nuestro trabajo pretendemos contribuir al conoci-
miento de la situacion existente, haciendo una estimacion de
las ventas, que de este tipo de productos se realizan a través de
las Oficinas de Farmacia de la provincia de Las Palmas, apo-
yandonos en la certeza de que el consumidor habitual de
suplementos polivitaminicos minerales en Espafia, sigue recu-
rriendo a la farmacia como principal proveedor de este tipo de
productos, seguido con gran diferencia de las tiendas de ali-
mentos dietéticos y otras (17).

Hemos observado que en nuestra provincia el consumo
de SPM se realiza sobre todo a través de especialidades far-
macéuticas, que recogimos en el 65,6% de las prescripciones
frente al 34,4% de los productos de parafarmacia. Sin
embargo, cuando analizamos su progresién hemos constata-
do que el consumo de especialidades farmacéuticas ha per-
manecidos sin cambios estadisticamente significativos entre
2000 y 2001, mientras que el consumo de productos de para-
farmacia mostré un incremento que fue estadisticamente sig-
nificativo.

Al analizar de manera individualizada la evolucién de los
diferentes productos que hemos englobado como suplementos
polivitaminicos minerales entre 2000 y 2001, encontramos
que se habia producido un incremento en el consumo de vita-
minas A y E (p = 0,001), asf como de hierro y 4cido f6lico (p
=0,003). No obtuvimos diferencias en la evolucion del consu-
mo de los demds productos, aunque en algunos casos, como
en el consumo de minerales y de polivitaminicos minerales el
nivel de significacién estuvo muy cercano al 5% previamente
establecido como valido.

El incremento del consumo de vitaminas A y E podria
deberse a la reciente aparicion en el mercado de nuevas pre-
sentaciones farmacéuticas que contienen vitamina E a distin-
tas concentraciones, en sintonfa con las nuevas tendencias que
le confieren beneficios en la prevencion de la enfermedad
coronaria (18).

Finalmente hemos apreciado un incremento, estadistica-
mente significativo, en el consumo de vitaminas y minerales y
de jalea real-polen en los productos de parafarmacia.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, se encuentra
en primer lugar la imposibilidad de comparar nuestros resulta-
dos con otros trabajos al no haber podido encontrar en la lite-
ratura un disefio similar al nuestro, pese a la biisqueda efec-
tuada en el Pub Med.
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Otra limitacién es que hemos recogido los productos dis-

pensados a través de la Cooperativa Farmacéutica Canaria,
pero no podemos saber si realmente las personas que los han
adquirido han terminado consumiéndolos o no y de que mane-

ra.
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