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1. Introduccion

A medida que aumenta el gasto en salud, los gobiernos de los paises buscan politicas que puedan
reducir los costes sanitarios y mejorar el bienestar de la poblacion. En 2015, la cifra de gasto sani-
tario ascendi6 a los €1,4 billones anuales y se prevé que aumente en un 4% hasta alcanzar la can-
tidad de los €1,8 billones en 2021. Si a esto se suma el progresivo envejecimiento de la poblacion,
es evidente que este ritmo de gasto puede llegar a ser insostenible.

Se calcula que cuatro de cada diez enfermedades relacionadas con la alimentacidn se diagnosti-
can antes de los 70 afios® y que el 30% de los diagndsticos de cancer y hasta el 80% de las falleci-
mientos prematuros por enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2
se pueden prevenir. A pesar de los avances de la ciencia, los adultos siguen pasando la tltima
quinta parte de sus vidas con una discapacidad o una enfermedad crénica®. Ante tal panorama, se
necesitan soluciones para administrar eficazmente los costes de atencién médica y mejorar el
bienestar de la poblacion.

Una correcta alimentacion es fundamental para mantener una buena salud. Por este motivo, es
basico que puedan consumirse las cantidades adecuadas de vitaminas, minerales, fibra y acidos
grasos. En la UE, expertos en la materia fijaron, en su momento, los llamados Valores de Referen-
cia de Nutrientes (VRN) y la mayoria de Estados miembro tienen publicadas sus propias recomen-
daciones para la poblacidon. Sin embargo, prevenir una deficiencia no equivale a gozar de buena
salud ni reducir el riesgo de enfermedad. Por otro lado, mejorar el bienestar requiere, en determi-
nadas ocasiones, realizar una mayor ingesta de los nutrientes que se obtienen a través de la dieta

de una persona promedio.

El asesoramiento e informacidn nutricional sigue siendo el principal objetivo de la sanidad publica.
Sin embargo, a pesar de las campafias realizadas, la realidad es que millones de personas tienen
carencias de determinados nutrientes clave. Optar por una dieta saludable y variada es la base de
una buena nutricion, pero las posibilidades de cada persona para llevarlo a cabo varian considera-
blemente en funcidn de sus ingresos, su posible grado de minusvalia, la posibilidad de acceso a
determinados alimentos, actitud, habilidades culinarias y conocimiento, entre otros factores.

La evidencia cientifica combinada con estudios sobre el impacto econémico revela que combinar
una dieta variada y equilibrada con complementos alimenticios no sélo ayuda a prevenir posibles
carencias y/o déficits nutricionales, sino también a generar un importante ahorro en la sanidad
publica por la posibilidad de reducir el riesgo de enfermedad crdnica. La suplementacion es, por
tanto, una manera efectiva de acortar distancias entre la situacidn actual y una ingesta éptima de
nutrientes. De hecho, existen nutrientes como, por ejemplo, la vitamina D que empiezan a reco-
mendarse en toda la Uniéon Europea.

A partir de las recomendaciones nutricionales, la ingesta y la situacidn actual, el presente docu-
mento explica cdmo una suplementacién combinada con la dieta puede contribuir a salvar las
brechas nutricionales y a reducir los costes de los sistemas sanitarios europeos.



2. Ingestas adecuadas
para un estado optimo

Los Valores Dietéticos de Referencia (VDR) estan disefiados para cumplir con los requisitos nutri-
cionales de la mayoria de las personas, evitar el riesgo de deficiencia y ayudar a mantener una
buena salud. Pero, como revelaremos en este apartado, prevenir una posible deficiencia es solo el
primer paso hacia un estado nutricional éptimo.

2.1 Asesoramiento nutricional actual

En Europa, los diferentes paises tienen establecidos unos VDR para sus propias poblaciones con
ingestas especificas para diferentes edades y géneros. Las campafias de salud publica generalmente
se basan en estos valores que sirven también de base para evaluar la adecuacién de la dieta.

A nivel de la UE, los valores de referencia de nutrientes para vitaminas y minerales estan dirigidos
a la poblacién en general y se utilizan para el etiquetado de productos alimenticios y complemen-
tos alimenticios, asi como para las declaraciones de propiedades nutricionales y de salud. La Auto-
ridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) también tiene fijados unos VDR incluyendo termi-
nologia como Ingesta de Referencia para la Poblacidn (Population Reference Intakes®) e Ingestas
Adecuadas (Adequate Intakes®) dependiendo de la certeza de la evidencia.

2.2 Millones de personas no cumplen con los objetivos

nutricionales

A pesar de que se han fijado unos valores nutricionales de referencia, las encuestas sobre alimen-

tacion revelan una y otra vez que la ingesta real de determinados nutrientes genera cierta preocu-
pacién®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé, en su momento, que el consumo de

ciertos nutrientes empieza a estar por debajo de los VDR, entre ellos el hierro, el yodo y la vitami-

na D. La poblacién femenina -mujeres adultas y jovenes- es la principal afectada’.

Una revision de 21 paises europeos con datos de poblacién adulta® también revel6 que ninguno
cumplia con mas del 40% de las recomendaciones para macro o micronutrientes, situacion que
pone de manifiesto lo alejadas que estan las diferentes poblaciones de los VDRs. De hecho, dife-
rentes estudios revelan que sélo el 20% de la poblacién cumple con los niveles adecuados de aci-
dos grasos Omega-3’.

Las conclusiones son muy evidentes: Millones de europeos no logran los VDR y mucho menos
cubren las ingestas requeridas para un estado nutricional éptimo.

a Una ingesta de referencia de la poblacidn es el nivel de ingesta de nutrientes que es adecuado para practicamente todas las personas en
un grupo de poblacién

b Una ingesta adecuada es la ingesta promedio de nutrientes observada o estimada a partir de datos de consumo relacionados con pobla-
ciones sanas. Se establece cuando no hay pruebas suficientes para una ingesta de referencia de la poblacion.
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Figura 1. Porcentaje de belga que no cumplen con los recomendaciones de ingesta de nutrientes

Como ejemplo, en la Figura 1, una encuesta belga sobre consumo de alimentos® alerté de un ele-
vado porcentaje de personas que no cumplen con la ingesta recomendada de nutrientes. Ade-
mas, menos de uno de cada diez belgas realiza una ingesta recomendada de frutas o verduras,
fibra, vitamina C y potasio. Curiosamente, este patrdn se repite en toda la Unidn Europea.

2.3 Para un estado nutricional 6ptimo se necesita mas

Los VDR pueden no ser suficientes para brindar un estado nutricional 6ptimo a determinadas per-
sonas debido, por ejemplo, a su actividad, estado nutricional, enfermedad o capacidad de absor-
cion de nutrientes. Pero, ademas, un estado nutricional 6ptimo va mas alla de la ausencia de defi-
ciencia ya que también ayuda a disminuir el riesgo de sufrir una enfermedad crdénica. De hecho,
dosis altas de determinados nutrientes pueden utilizarse para prevenir o ayudar a situaciones
médicas muy especificas.

Un ejemplo es la vitamina C. La ingesta de referencia de la poblacién es de 110 mg por dia, pero
un analisis de los estudios metabdlicos y farmacocinéticos, combinado con los resultados de estu-
dios observacionales y ensayos controlados aleatorios, concluyeron que la ingesta éptima de vita-
mina C es de 200 mg por dia. Esta cantidad puede tener beneficios potenciales para la salud con

. s 9
un riesgo minimo o efectos adversos para la salud” .

Otro ejemplo es la vitamina D que, actualmente, estda muy por debajo tanto en ingesta como en
los niveles en sangre. De hecho, algunos expertos sugieren que la deficiencia de vitamina D en
Europa ha alcanzado niveles de "pandemia".
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Figura 2. Porcentaje de adulto con deficiencia de vitamina D (25-hidroxivitaminaD por debajo de 25 nmol/L) o insuficiencia
(25-hidroxivitamina D por debajo de 50 nmol/L)™

De hecho, es bastante preocupante que los niveles en sangre de esta vitamina estén por debajo
de los recomendados en gran parte de la poblacidn ya que es un nutriente fundamental para la
salud dsea y la funcién muscular. Ademas, puede tener un papel inhibidor en el desarrollo de
afecciones autoinmunes como la esclerosis multiple o la diabetes tipo 1. Una revisién a 55.000
adultos y nifios europeos' demostré que el 40% tenia unos niveles de vitamina D por debajo de
los recomendados y en un 15% su presencia era deficiente. El alcance de la pandemia se ilustra
en la Figura 2.

La ingesta de vitamina D requerida para reducir el riesgo de deficiencia difiere de la necesaria pa-
ra promover una salud y bienestar 6ptimos. La EFSA determind una ingesta adecuada de 15 ug
por dia para personas sanas mayores de un afio. Sin embargo, dos declaraciones de propiedades
saludables autorizadas han recomendado ingestas mas altas para mantener una buena salud.

La primera declaracion de propiedades saludables se refiere a la prevencién de la pérdida mineral
en los huesos de mujeres posmenopdusicas con una ingesta diaria recomendada de 20 pg de vita-
mina D mas 1200 mg de calcio procedentes de todas las fuentes. La ingesta de referencia pobla-
cional de calcio es solo de 950 mg, mientras que la ingesta adecuada de vitamina D es de 15 pg
por dia. La baja densidad mineral ésea es un factor de riesgo para las fracturas de huesos en per-

.12
sonas con osteoporosis .
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Figura 3. Ingesta promedio de vitamina D en adultos (mcg / dia) en comparacién con los VDR y las ingestas establecidas para
las declaraciones de propiedades saludables autorizadas por la UE™.

La segunda declaracion de propiedades saludables esta relacionada con la prevencion de caidas
causadas por inestabilidad postural y debilidad muscular. En este caso, se recomienda al menos
15 pg de vitamina D por dosis diaria de producto y una ingesta diaria total de 20 pg de vitamina D
procedente de todas las fuentes.

Las caidas son un factor de riesgo para las fracturas dseas entre hombres y mujeres a partir de los
60 afios de edad™. La Comisién Europea ha informado que aproximadamente un tercio de los
adultos se caen cada afio y un 20-30% sufren lesiones como consecuencia de la caida. El riesgo de
muerte gira en torno al 20% debido a complicaciones asociadas con una fractura de cadera.

Las recomendaciones para prevenir la deficiencia (> 15 pg por dia) y favorecer una salud éptima (>
20 pg por dia) son mucho mas altas que las ingestas recomendadas en la mayoria de los paises
europeos, como se muestra en la Figura 3. Solo Noruega ha informado de ingestas mas elevadas
debido a la popularidad de alimentos procedentes del mar.



2. Abordar los costes sanitarios

3.1 Ingredientes que pueden jugar un papel potencial en la reduccién

de los costes sanitarios

En un mundo ideal, todas las necesidades nutricionales se cumplirian con una dieta adecuada y
variada. Pero, como ha quedado reflejado anteriormente, millones de europeos no cubren los
VDR, por no hablar de los niveles necesarios para un estado nutricional y de salud éptimo.

Una solucidén podria ser poner un mayor énfasis en campafias de salud publica, con mas publici-
dad y mas politicas que fomenten una dieta variada, pero érealmente es la solucidn? ¢ Los siste-
mas sanitarios y las autoridades pueden esperar mucho mas? ¢O es hora de un enfoque diferente
que permita acabar con esta brecha nutricional?

Una forma rentable de ayudar a las personas a lograr las ingestas de nutrientes recomendadas es
a través de una suplementacién que cubra todo el espectro de micronutrientes y acidos grasos. La
suplementacion también puede estar basada en nutrientes concretos que son dificiles de conse-
guir a través de la alimentacién por la escasa variedad de alimentos que los contienen como, por
ejemplo, la vitamina D y los 4cidos grasos Omega-3 de cadena larga.

A. Acido félico

El cido félico es una vitamina del grupo B con un valor de referencia de nutrientes de 200 pg. Sin
embargo, la ingesta éptima para las mujeres que quieren tener descendencia y para embarazadas
en el primer trimestre del embarazo es de 400 pg. En este ultimo grupo, unos niveles adecuados
de acido félico ayudan a reducir el riesgo de defectos del tubo neural™, un problema que afecta a
mas de 4.500 embarazos anuales en la UE™. Alcanzar este nivel de ingesta a través de la suple-
mentacion es una opcién de bajo coste y ampliamente recomendada por profesionales de la sa-
lud.

B. Fitoesteroles

Los esteroles y estanoles vegetales (fitoesteroles) son conocidos por reducir el colesterol en la

sangre y ayudar a reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) al inhibir la reabsorcion
. . 16

del colesterol en el intestino™.

Una gran cantidad de estudios y metaandlisis han confirmado que se necesita de 1,5 a 3 g de fi-
toesteroles por dia, durante dos a tres semanas, para reducir el colesterol LDL en un 7-12%. Al-
canzar estos niveles a través de unadieta normal es bastante complicado debido a que, por regla general, se
obtienen tan sélo 300 mg/dia. La solucion es una suplementacion a base de fitoesteroles.



C. Otros nutrientes

Existen otros nutrientes que aportan beneficios para la salud aunque determinados grupos de
poblacidn siguen ingiriéndolos en cantidades por debajo de los niveles adecuados. Estos incluyen:

Nutrientes para la salud dsea: Unos niveles bajos de calcio, magnesio y vitamina D en el cuerpo
aumentan el riesgo de enfermedades dseas, como la osteoporosis y la osteomalacia, que repre-
sentan enormes costes sociales, ademas de limitar el bienestar y la libertad de movimiento de las
personas”’.

Nutrientes para la salud del corazén: Una ingesta inadecuada de vitamina B se ha relacionado
con niveles mas altos de homocisteina en la sangre, un factor de riesgo en el desarrollo de una
enfermedad cardiovascular (ECV). La investigacion sugiere que las vitaminas del grupo B también

.z . ;e 18
pueden ayudar a mantener una funcidn cognitiva dptima entre las personas mayores .

Acidos grasos Omega-3: Tienen importantes beneficios sobre la salud cardiovascular ademas de
tener propiedades antiinflamatorias y ayudar a una funcién cognitiva normal. En Europa, las in-
gestas son muy inferiores a las recomendadas. Los aceites de pescado y los complementos ali-

. . . . 19,2
menticios a base de algas son fuentes seguras, eficaces y sostenibles de Omega-3'*%.

3.2. Estudios

Como se recogia en la Introduccidn, los costes de atencidn sanitaria en Europa aumentan afio tras
afioy la previsidn es llegar a la cifra de los 1,8 billones de euros en el afio 2020.

Diferentes analisis econdmicos independientes encargados por Food Supplements Europe revela-
ron ahorros significativos en los costes de atencidn médica (hasta 64,5 billones de euros en 5
afos), si se consumieran diariamente complementos alimenticios especificos a base de acidos
grasos Omega-3 (aceites de pescado), fitoesteroles o calcio + vitamina D. Los resultados de estos
informes se detallan a continuacion.

Estudio A: Prevision de ahorro DOSIS

con una suplementacién a base de EPA / DHA
1g de Omega-3 EPA+DHA

Los estudios revelan que una suplementacion con aceite de pesca- diario
do reduce el indice de mortalidad y muerte subita®’. Una revisién

. S x RESULTADO
de diferentes estudios clinicos™ apunta que el 24% de los adultos
mayores de 55 afios necesitaran atencidn hospitalaria por un pro- Disminucidn del 4,9% del
blema cardiovascular en los préoximos 5 afios con un coste unitario riesgo relativo de sufrir un
de 34,637€ (€1.33 trillones en 5 afios) problema cardiovascular.
El bajo coste de la suplementacién implica que por cada 1€ gastado AHORRO SANITARIO
en complementos alimenticios a base de EPA / DHA, se puede ob- €64.5 billones en 5 afios.

tener un beneficio de 2.29€ para los grupos de riesgo.



Estudio B: Prevision de ahorro
con una suplementacion a base de fitoesteroles

El aumento del colesterol LDL es un factor de riesgo para desarro-
llar una enfermedad cardiovascular (ECV). Actualmente, la hiperco-
lesterolemia (colesterol alto) afecta a 31 millones de adultos mayo-
res de 55 en toda Europa. Se calcula que por cada 1Immol/L de
reduccidn del colesterol LDL, el riesgo relativo a sufrir un problema
cardiovascular disminuye en un 26.6%%, independientemente de si
se consigue a través de la dieta o medicacion.

Es probable que se acaben gastando € 1,33 billones en enfermeda-
des cardiovasculares en los préximos 5 afios.

En términos de relacidn coste-beneficio, por cada 1€ gastado en
fitoesteroles puede haber un ahorro de 4.37€ en costes sanitarios
asociados a problemas cardiovasculares.

DOSIS
1.7g de fitoesteroles diarios
RESULTADO

El colesterol LDL se redujo en
0.37 mmol / L en adultos
mayores con niveles eleva-
dos de colesterol.

Disminucion del 2.3% del
riesgo relativo a sufrir un
problema cardiovascular.

AHORRO SANITARIO

€26.5 billones en 5 afios.

Estudio C: Prevision de ahorro
con una suplementacion a base de calcio y vitamina D

La osteoporosis representa un gran gasto para los sistemas sanita-
rios en Europa. Es una enfermedad que, actualmente, afecta a mas
de 27.8 millones de personas adultas, la mayoria mujeres. El coste
de tratar fracturas éseas provocadas por el desarrollo de esta en-
fermedad supera los €26.4 billones por afio en Europa, una cifra
que se espera que aumente a medida que la poblacidn envejezca.

Diferentes estudios revelan que una suplementacion a base de
calcio y vitamina D permitiria un ahorro sanitario de 3.47€ por cada
1€ gastado en suplementos.

Dado que, actualmente, es poco probable que la poblacién alcance
estos niveles de vitaminas, minerales, fitoesteroles y acidos grasos
a través del asesoramiento nutricional, los sistemas sanitarios en
Europa estdn perdiendo ahorros potenciales que permitirian redu-
cir notablemente la cifra de gasto actual.

DOSIS

1000mg de calcio + 15pg de
vitamina D

RESULTADO

Disminucién de la incidencia
de fracturas en un 15%

186,690 casos menos de
osteoporosis.

AHORRO SANITARIO

€19.8 billones en 5 afios.



4. El papel de la politica

A pesar de los esfuerzos por parte de profesionales de la nutricién, determinados grupos de po-
blacidn siguen corriendo el riesgo de tener deficiencia o no lograr una ingesta éptima de nutrien-
tes. La consecuencia es un impacto negativo sobre la salud sobre todo en los grupos mas vulnera-
bles y aquellos que sufren privaciones sociales con unas dietas menos saludables.

El uso de complementos alimenticios es una forma rentable de disminuir la brecha que existe en-

tre la ingesta de nutrientes actual y las recomendaciones dietéticas. Los beneficios de una suple-

mentacidn pueden ayudar a salvar vidas y a reducir significativamente los costes de atenciéon mé-

dica. La evidencia cientifica existe. Lo Unico que se necesita, en estos momentos, es la voluntad de
los gobernantes para incorporar los complementos alimenticios dentro de las politicas de preven-
cién de determinadas enfermedades.
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