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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia del consumo de suplementos dietarios (DS) en una
muestra grande de atletas finlandeses de élite y describir los posibles cambios en el consumo de estos suplementos entre
los afios 2002 y 2009. Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de seguimiento con atletas olimpicos. La primera
encuesta fue realizada a atletas olimpicos en 2002 (N = 446) y el estudio de seguimiento fue realizado entre mayo de 2008
y junio de 2009 (N = 372). Resultados: En 2002, un total de 81% de los atletas consumid suplementos dietarios (una
media de 3,37 + 3,06 DS por usuarios) y en 2009, los consumié el 73% de los atletas (una media de 2,60 £ 2,69 DS por
usuario). Después de realizar ajustes para edad, sexo-y el tipo de deporte, el cociente de probabilidades (OR) (95%
intervalo de confianza, IC) para el consumo de cualquier suplemento dietario fue significativamente menor en los
resultados de 2009 que en los de 2002 (OR, 0,62; 95% IC, 0,43-0,90). Se observo una disminucion en el consumo de
suplementos dietarios (DS) en todos los subgrupos de suplementos (vitaminas, minerales y suplementos nutricionales). Los
atletas que participaban en eventos de velocidad y potencia, y en eventos de resistencia reportaron el consumo de algun
suplemento dietario con una frecuencia significativamente mayor que los atletas de deportes de equipo tanto en 2002
como en 2009. En afio 2009, la frecuencia de consumo de todos los suplementos dietarios aumenté a medida que
aumentaba la edad del atleta y el aumento era significativo en los grupos de mayor edad. El consumo de suplementos fue
de 63% en atletas menores a 21 afios, 83% en el grupo de 21a 24 afios y 90% en los mayores a 24 afios. Conclusiones:
Sobre la base de nuestro estudio, pareceria que existe una tendencia decreciente del consumo de suplementos dietarios
entre los atletas finlandeses de élite, aunque las diferencias entre los subgrupos deportivos y los grupos etarios son
considerables.
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INTRODUCCION

Los atletas consumen suplementos dietarios para aumentar la energia, mantener la fuerza, reforzar el rendimiento,
mantener la salud y el sistema inmunolégico y prevenir deficiencias nutricionales [1-12]. Se ha observado un reciente
aumento en el consumo de suplementos dietarios (DS) en varios deportes y sobre todo entre atletas de élite [13,6]. Hay
varios estudios que estiman que el consumo de suplementos entre atletas es comun y esté entre 59 a 88% siendo los
multivitaminicos, los minerales, las proteinas y las bebidas energizantes, los productos que mas se consumen [1-12].

La mayoria de los consumidores de suplementos consumen més de un producto [1, 4, 6, 7, 9, 12, 14] y la cantidad de
suplementos consumidos varia entre los grupos etarios, sexos y los diferentes deportes [2-6, 10, 14, 15]. Un estudio
noruego informd una gran diferencia en el consumo de suplementos entre los grupos de diferentes deportes: los atletas de
deportes de potencia tenian un consumo més frecuente de suplementos de creatina, proteinas/aminoacidos, vitaminas y
minerales, mientras que los que practicaban esqui de campo traviesa, tenian una ingesta mas frecuente de hierro, vitamina
C y aceite de pescado [10].

Los atletas estédn dispuestos a consumir muchos tipos de suplementos dietarios, aunque las investigaciones no hayan
podido demostrar que la mayoria de los suplementos tengan los efectos que dicen tener. En su reciente declaracion, la
Asociacion Dietética Americana (ADA) agrupd las ayudas ergogénicas en cuatro grupos segun su seguridad y eficacia: 1.
las que acttian segun lo afirman; 2. las que actlian segun lo afirman, pero en estos momentos no hay evidencia suficiente
de su eficacia; 3. las que no actiian como lo afirman; y 4. las que son peligrosas, estan prohibidas o son ilegales y, por
consiguiente, no deben ser consumidas. Dentro del grupo 1 podemos encontrar a la creatina, cafeina, bebidas, geles y
barras deportivas, bicarbonato de sodio, proteinas y aminoacidos. De modo contrario, en el grupo tres se encuentra la
mayoria de las ayudas ergogénicas que estan actualmente en el mercado entre las que se incluyen el ginseng y los
aminoacidos de cadena ramificada, ampliamente consumidos [16]. Con respecto a la suplementacién con vitaminas y
minerales, segun ADA y HC Lukaski, su consumo no mejora el rendimiento en individuos que consumen una dieta
nutricionalmente adecuada [16,17]. Salvo por un estudio [6], no existe ningin estudio de seguimiento previo sobre las
tendencias del consumo de suplementos dietarios (DS) en atletas. En nuestro estudio, fue interesante observar si el
informe sobre la pureza de los suplementos dietarios [18] publicado por el Comité Internacional de los Juegos Olimpicos
afectd el consumo de DS en los atletas finlandeses de élite.

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia de consumo de suplementos dietarios en una muestra grande de
atletas finlandeses de élite y evaluar las posibles tendencias en el consumo de DS entre 2002 y 2009. EI consumo de DS no
ha sido reportado previamente en atletas finlandeses de élite.

METODOS

Diseio del Estudio para Atletas

Se realizé un estudio prospectivo de seguimiento con atletas olimpicos. La primera encuesta se realizé en atletas olimpicos
en 2002 y el estudio de seguimiento fue llevado a cabo entre mayo de 2008 y junio de 2009.

En Finlandia, el Comité Nacional de los Juegos Olimpicos apoya financieramente a: 1) los equipos nacionales finlandeses
de asociaciones deportivas que poseen una organizacion de entrenamiento adecuada para que los atletas tengan éxito
olimpico en los préximos juegos olimpicos 2) atletas individuales con posibilidades de obtencién de medallas en los juegos
olimpicos pero sin la adecuada organizacién de una asociaciéon de entrenamiento deportivo, 3) futuras esperanzas
olimpicas, 4) equipos con probabilidades de éxito en los juegos olimpicos. La poblacién de este estudio comprendio a todos
los atletas candidatos para obtener apoyo financiero del Comité Nacional de los Juegos Olimpicos. La mayoria de los
atletas complet6 la encuesta en sus campamentos de equipo nacionales. Si los atletas no estaban presenten en sus
campamentos de equipo nacionales, se les enviaba la encuesta por correo. De los atletas, 446 (porcentaje de respuesta de
90,3%) completaron una encuesta estructurada en 2002 y 372 (porcentaje de respuesta de 91,9%) en 2008-2009. Los
atletas fueron divididos en cuatro grupos segun el tipo de deporte que realizaban. Para la definicién de estos grupos se
utilizé la misma clasificacién utilizada previamente por nuestro grupo de estudio: Atletas de velocidad y potencia, atletas
de resistencia, atletas de eventos que exigen habilidades motoras y atletas de deportes de equipos (Tabla 1) [19]. Las
caracteristicas de los grupos de estudio en los dos afios del estudio se presentan en la Tabla 2. En cualquier lugar es
posible obtener una descripcién mas detallada del criterio de inclusién y de la poblacion de estudio del afio 2002 [19].
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Tabla 1. Atletas participantes segun los diferentes tipos de deportes.
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Tabla 2. Caracteristicas de los grupos del estudio

Encuesta

En nuestro estudio, los atletas contestaron una encuesta semi-estructurada que se baso en el estudio nacional finlandés de
Salud 2000 coordinada por el Instituto Nacional para la Salud y Bienestar. La encuesta inicial fue evaluada en jugadores de
hockey sobre hielo de nivel nacional y en deportistas que practicaban atletismo (n = 30) que no fueron incluidos en el



estudio final. Los investigadores presentaron el estudio a los atletas y contestaron las preguntas que los atletas plantearan
en caso de que necesitaran aclaraciones. Los atletas llenaron una encuesta estructurada después de firmar un
consentimiento informado escrito. Los atletas que recibieron la encuesta por correo tuvieron la posibilidad de consultar
con un investigador por teléfono o por correo electrénico. La encuesta fue completada de manera andénima. La aprobacion
ética para realizar el estudio fue concedida por el Comité de Etica de la Universidad de Turku, Finlandia.

Las preguntas estaban relacionadas con el consumo de suplementos dietarios por parte de los atletas. Se les solicité que
nombraran todas las vitaminas, minerales, suplementos nutricionales y herbarios asi como las preparaciones homeopéticas
consumidas durante los 12 meses anteriores.

Los suplementos dietarios fueron categorizados en subgrupos para un andlisis més detallado. La categorizacion fue
idéntica a la de un estudio canadiense sobre el consumo de medicamentos y de suplementos de los atletas de élite, en los
juegos olimpicos de Atlanta y de Sydney [6]. Los suplementos dietarios fueron definidos como vitaminas, minerales y
suplementos nutricionales (incluyendo los aminoécidos, proteinas, hidratos de carbono, creatina, cafeina, aceites o acidos
grasos, suplementos herbarios u homeopaticos y otros suplementos). Los suplementos definidos como "suplementos
herbarios" eran principalmente productos derivados de fuentes vegetales como la echinacea, €l ajo y el ginseng. "Otros
suplementos" incluyeron productos que no podian ser categorizados de ninguna otra manera, como fibras, beastings/bee
stings y acido linoleico conjugado. Los "suplementos vitaminicos" incluyeron multivitaminicos, vitaminas A, B, C, Dy E,
beta-caroteno y agentes antioxidantes. Los "suplementos minerales" consistian en hierro, calcio, magnesio y otros
productos minerales como cinc, flior, potasio y multi-minerales.

Métodos Estadisticos

Los cocientes de probabilidades (OR) para el consumo de suplementos dietarios y sus IC 95% para los subgrupos de atletas
en 2009, comparados con los de subgrupos de atletas en 2002, fueron analizados mediante un modelo de regresion de
logistica con la ayuda del software SPSS 16,0. La edad, sexo y tipo de deporte se incluyeron en el analisis como covariables
independientes.

RESULTADOS

Frecuencia del Consumo de Suplementos en 2002 y 2009

La encuesta fue completada por 446 de 494 atletas (90,3%) en 2002 y 372 de 405 atletas (91,7%) en el estudio de
seguimiento. En 2002, de los 446 atletas, el 81% informé haber consumido suplementos durante los 12 meses anteriores y
en 2009, lo hizo el 73% de los 372 atletas. Se observo un menor consumo de suplementos dietarios entre los afios del
estudio en todos los subgrupos excepto en los aminoacidos (3,8% en 2002 y 7,3% en 2009), aceites y acidos grasos (11% y
19%), suplementos homeopaticos (0,4% y 1,6%), multivitaminicos (54% y 57%) y antioxidantes (0,7% y 2%). En la Figura 1
se ilustran las diferencias en el consumo de suplementos entre los afios del estudio. En las Figuras 2 y 3 se presenta el
consumo de suplementos dietarios en los diferentes deportes en 2002 y 2009.



Porcentaje de atletas

Porcentaje de atletas

100

20

i)

o

B0

a0

40

30

20

10

1]

a0

aa

7o

=10

3

L]

4

]

3

]

2

]

1

]

M Deportes con exigencia
de habilidades motoras

B Deportes de equipa

I Todos

Vitaminas Minerales Suplementos Mutricionales  Todos los Suplementos

2002 [ 2009

Figura 1. Consumo de suplementos dietarios en los dos afios de estudio.
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Figura 2. Consumo de suplementos dietarios en los diferentes deportes en el afio 2002.
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Figura 3. Consumo de suplementos dietarios en los diferentes deportes en el afio 2009.

El nimero medio de suplementos consumidos fue3,4 = 3,1 en 2002 y 2,6 + 2,7 en 2009. En 2002, la mayor cantidad de
diferentes suplementos dietarios consumidos por atleta fue 18. En 2009, la mayor cantidad de diferentes suplementos
dietarios fue 14. En 2009, entre los atletas, declararon que el subgrupo consumido con mayor frecuencia eran los
suplementos vitaminicos (56%) y la mayoria de los consumidores de suplementos vitaminicos consumian multivitaminicos
(57%). E1 52% de los atletas consumié suplementos nutricionales, siendo las proteinas (38%) y aceites y acidos grasos
(19%), los principales subgrupos.

Consumo Total de Suplementos Dietarios

Después de realizar ajustes para la edad, sexo y el tipo de deporte, el OR (95% IC) para el consumo de cualquier
suplemento dietético fue significativamente menor en la muestra de 2009 que en la muestra de 2002 (OR, 0,62; 95% IC,
0,43-0,90). Los atletas de eventos de velocidad y de potencia y, de eventos de resistencia informaron que habian
consumido algin suplemento dietético con una frecuencia significativamente mayor que los atletas de deportes de equipo
tanto en 2002 como en 2009 (Tabla 3). En 2002, el consumo de todos los DS fue significativamente menor en atletas de
deportes basados en habilidades que entre atletas de deportes de equipo (OR, 0,46; IC 0,25-0,85). Ni en 2002 ni 2009 se
observaron diferencias significativas entre mujeres y varones en el consumo de DS. En el grupo muestral de 2002, no se
observaron diferencias significativas en el consumo de ningun suplemento dietético entre los grupos etarios (Tabla3). Sin
embargo, el grupo muestral de 2009, los atletas mayores de 24 afios consumieron una cantidad significativamente mayor
de suplementos dietarios que los atletas menores de 21 afios.

Consumo de Vitaminas

Después de realizar ajustes para la edad, sexo y tipo de deporte, el OR (95% IC) para el consumo de vitaminas fue
significativamente menor en el grupo muestral de 2009 que en el grupo muestral de 2002 (OR, 0,62,; 95% IC, 0,45-0,85).
Tanto en 2002 como en 2009, el consumo de vitaminas fue significativamente mas frecuente entre los atletas de velocidad
y potencia y atletas de resistencia que en los atletas de deportes de equipo (Tabla 3). EI consumo de vitaminas fue mas
frecuente en mujeres que en varones en 2009 (OR 2,30; 95% IC 1,42-3,71). En 2009, los atletas del grupo etario mayores a
24 afios consumieron una cantidad de vitaminas significativamente mayor que los atletas del grupo conformado por
menores de 21 afios (OR 6,77; 95% IC 3,22-14,23). En 2002, no se observaron diferencias significativas en el consumo de
vitaminas entre los diferentes grupos etarios.
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(2002) ! ! 1 !
Deporte de Equipo
{2009) 1 1 1 1
ve’““’dadﬂgsme"”a 4,67 | 2,56-8,52 |3,85| 1,90-7,82 | 2,76 | 1,55-4,9' | 3,37 1,50-7,57
VE’““”E“'GEEZ{"E"““ 3,71 | 2,02-6,8' |2,83| 1,60-5,03 | 2,25 |1,25-4,05| 3,65 1,89-7,03
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”Ef;ﬁf;f’a 3,13 | 1,54-5,36 |5,98 | 3,38-10,58 | 2,11 | 1,06-4,20| 5,73 | 2,60-17,48
Deportes gue
habm{f;qe‘:f;‘;‘;trezﬁ 1,26 | 0,71-2,22 |1,25| 0,53-2,94 | 0,29 | 0,15-0,55| 0,46 | 0,25-0,85
{2002)

Tabla 3. Modelo de regresion logistica del consumo de DS.

Consumo de Minerales

Se observo una tendencia hacia un menor consumo de minerales en el grupo de atletas de 2009 que en el de 2002 (OR
ajustado, 0,77; 95% IC, 0,56-1,08). El consumo de minerales fue significativamente mas frecuente entre los atletas de
velocidad y potencia y en los atletas de resistencia en comparacion con los atletas de deportes de equipo, tanto en 2002
como en 2009 (Tabla 3). Las mujeres consumieron minerales con una frecuencia significativamente mayor que los varones
en 2002 (OR, 2,13; 95% IC, 1,36-3,33) y 2009 (OR, 2,24; 95% IC, 1,36-3,68). En 2009, los atletas mayores a 24 afios
consumieron minerales con una frecuencia significativamente mayor que los atletas del grupo etario méas joven.

Consumo de Suplementos Nutricionales

No se observaron diferencias significativas en el consumo de suplementos nutricionales de los atletas en el OR ajustado en
funcion de la edad, sexo y tipo de deporte (95% IC) cuando el grupo muestral de 2009 fue comparado con el grupo
muestral de 2002 (OR, 0,77; 95% IC, 0,56-1,04). Los atletas de velocidad y de potencia asi como los atletas de resistencia,



consumieron suplementos nutricionales con una frecuencia significativamente mayor que los atletas de deportes de equipo
tanto en 2002 como en 2009 (Tabla 3). El consumo de suplementos nutricionales en las mujeres fue significativamente
menor que en los varones tanto en 2002 como en 2009 (2002, OR, 0,54; 95% IC, 0,35-0,83 y 2009 OR, 0,58; 95% IC,
0,37-0,91). El consumo de suplementos nutricionales fue significativamente mas frecuente entre atletas de los grupos de
edades de 21 a 24 afios y mayores de 24 afios en 2009, que en los atletas del grupo integrado por menores de 21 afios. En
2002, no se observo ninguna diferencia significativa en el consumo de suplementos nutricionales entre los grupos etarios.

DISCUSION

El hallazgo principal en nuestro estudio fue la disminucién en la suplementacion en atletas finlandeses de elite. Se observo
una disminucién significativa en el consumo total de suplementos (81% en 2002 y 73% en 2009) y en el consumo de
vitaminas (67% en 2002 y 55% en 2009). La disminucion en el consumo de DS puede ser explicada, en parte, por el mayor
conocimiento por parte de los atletas de los problemas de pureza y contaminacion de los suplementos dietarios [18]. Entre
los afios del estudio, el Comité Finlandés de los Juegos Olimpicos no efectué ningin cambio de reglamentos para atletas,
con respecto al consumo de DS.

Cuando comparamos nuestros resultados con los de un estudio que informé el consumo de suplementos dietarios de los
atletas olimpicos canadienses, en los Juegos Olimpicos de Atlanta (69%) y de Sydney (74%), podemos observar que los
porcentajes de consumo de suplementos entre los atletas finlandeses de élite todavia son altos [6]. Nosotros no
encontramos ningun otro estudio de seguimiento que haya comparado las tendencias en el consumo de DS por atletas de
élite. En nuestro estudio, el consumo de suplementos nutricionales fue significativamente mas alto en los varones que en
las mujeres tanto en 2002 como en 2009, mientras que el estudio canadiense reporté que el consumo de todos los DS era
ligeramente mas frecuente entre atletas de sexo femenino tanto en los Juegos Olimpicos de Atlanta como en los de
Sydney.

Segun nuestros conocimientos, nuestro estudio es uno de los primeros en comparar un gran numero de atletas de élite y su
consumo de suplementos, entre grupos de diferentes deportes y durante periodos de tiempo diferentes. Al comparar el
tamafio poblacional de nuestro estudio con el de los otros estudios sobre el consumo de suplementos de atleta de élite, se
observd que hay solo dos trabajos que tenian una poblacién de estudio mayor que la de nuestro estudio [4, 15]. Dado que
los porcentajes de respuesta fueron altos en los dos afios del estudio, las conclusiones pueden ser extrapoladas a todo el
grupo de atletas finlandeses de élite

Las caracteristicas de los participantes de nuestro estudio fueron similares a las de otros estudios realizados con atletas de
élite [1,4-6, 9, 10, 20]. En 2002, habia un consumo medio de 3,4 DS por atleta, mientras que en 2009 el consumo medio
disminuy6 a 2,6 DS por atleta. La cantidad méxima de DS diferentes consumida por atleta individual también disminuyo.
En nuestro estudio inicial un atleta consumié 18 DS diferentes, mientras que en el estudio de seguimiento un atleta
consumi6 14 productos diferentes.

Los atletas que consumieron con mayor frecuencia vitaminas, minerales y suplementos dietarios en general en los dos afos
del estudio fueron los atletas de resistencia y velocidad, y los atletas de potencia. De manera similar a lo informado por
Huang et al [6], pareceria que los atletas que compiten en deportes que involucran actividades de resistencia y que pueden
ser clasificados como deportes individuales tienen mayor probabilidad de consumir suplementos dietarios. Esto también se
sustenta en el hecho que, en nuestro estudio los atletas de deportes de equipo consumieron menos DS. Sin embargo, fue
interesante observar que entre los anos de estudio los atletas que participaban en deportes que exigen habilidades
motoras, aumentaron su frecuencia de consumo de suplementos. Esto podria ser evidencia de una cultura de aumento de
consumo de suplementos ya que atletas que no han consumido suplementos tradicionalmente, comenzaron a agregar
suplementos a su dieta.

Los productos que fueron informados con mayor frecuencia en nuestra poblacion de estudio durante los dos afios de
estudio fueron los multivitaminicos (54% en 2002 y 57% en 2009), proteinas (47% y 38%) y vitamina C (28% y 24%). Estos
resultados concuerdan con lo informado en la literatura a excepcion de los carbohidratos que fueron informados con poca
frecuencia por los participantes de nuestro estudio [1-7,10-12,15]. Es posible asumir que los atletas sub-informaron el
consumo de carbohidratos ya que muchos atletas no consideran las bebidas deportivas con elevado contenido de
carbohidratos como suplementos nutricionales. Esto se apoya en el hecho que un estudio americano realizado en 2004 con
atletas universitarios reportdé que 33% de los atletas no consideraron los productos de reemplazo de fluidos y calorias
(como las mezclas energéticas, Gatorade, mezclas de recuperacion) como suplementos dietarios [5].

Uno de los resultados de nuestro estudio fue el efecto de la edad de los atletas en la tasa de consumo de DS. En 2002, no



se observé ninguna diferencia estadistica entre los grupos etarios al estudiar la frecuencia de consumo de suplementos
dietarios. En 2009, el consumo de DS aumentd significativamente en los grupos de mayores edades. De manera similar, un
estudio canadiense realizado con atletas de élite de alto rendimiento en 2007 y un estudio aleman realizado en 2009 con
atletas de élite jovenes, asi como un reciente estudio internacional realizado con deportistas que practicaban, informaron
un mayor porcentaje de consumo de DS en los atletas de mayores edades que en los atletas mas jovenes [1, 4, 14]. Un
estudio realizado con atletas de élite jévenes de 12 a 21 afos informo que 48,1% consumia por lo menos un suplemento [9].
De manera similar, un estudio realizado con atletas adolescentes de Nebraska central informé que sélo 27% de los atletas
habian consumido suplementos en el pasado [21]. Estos porcentajes de suplementacién son considerablemente menores
que los porcentajes de suplementacion obtenidos en los atletas de mayor edad [4, 6, 8, 10, 11, 15]. En nuestro estudio,
también se encontré que en 2002, los atletas del grupo de edad de 21 a 24 afos eran los consumidores mas frecuentes de
DS, mientras que en 2009 los atletas del grupo etario de mayor edad (mayores de 24 afos) fueron los que presentaron
mayor probabilidad de consumir suplementos. Dado que en nuestro estudio participaron atletas de élite en los dos afios del
estudio, parte de los resultados puede ser explicada por el hecho que atletas que estaban en el grupo de edades entre 21 y
24 afos en 2002, formaban parte del grupo etario de mayor edad cuando la investigacion se realizé nuevamente en 2009.

Hace mas de una década se sabe que los suplementos nutricionales (NS) pueden contener también sustancias de doping.
Debido a los posibles efectos colaterales y a los resultados positivos de doping no intencionales, este tema ha sido
ampliamente discutido y diferentes estudios han sefialado la gravedad del problema [17, 22-24]. Geyer et al. informaron los
resultados de un amplio estudio internacional patrocinados por el Comité Internacional de los Juegos Olimpicos, sobre la
pureza de los suplementos nutricionales no hormonales. De las 634 muestras analizadas 14,8% contenian prohormonas no
declaradas en la etiqueta. La mayoria de los suplementos contaminados (68,1%) contenian prohormonas de testosterona y
la contaminacién se encontré en todos los tipos de suplementos naturales (NS) [18]. Baume et al. obtuvieron resultados
similares en sus estudios, ya que tres de los 103 suplementos dietarios evaluados contenian metandienona y 18 productos
contenian precursores o metabolitos de testosterona o nandrolona [22]. Aunque las cantidades de prohormonas en los NS
son fundamentalmente bajas, los estudios de excreciéon han demostrado que la cantidad de sus metabolitos en la orina
puede aumentar debido a las elevadas dosis de NS, lo que produce resultados positivos de doping [18,22].

En su reciente trabajo de investigacion, Petroczi et al sefialaron la falta de control en el mercado de suplementos dietarios
y establecieron la compleja legislacién sobre los suplementos alimenticios en la Unién Europea [24]. Dado que el consumo
de DS entre los atletas de élite finlandeses seria notablemente alta, el riesgo de consumir suplementos contaminados debe
ser tomado en serio y es necesario prestarle atencién al consumo de suplementos y a la educacion dietaria de los atletas.

Limitaciones del Estudio

Cuando recolectamos los datos para el estudio de seguimiento nuestra intencidon principal era mantener la poblacion
fuente similar a la poblaciéon del estudio en 2002. Sin embargo, entre los afos del estudio el Comité Nacional de los Juegos
Olimpicos elevd un poco el criterio para el apoyo financiero y por consiguiente, menos federaciones deportivas pequenas
recibieron el apoyo que habian recibido previamente. Esto explica la causa de la leve disminucion de la poblacién de
estudio en el estudio de seguimiento. Sin embargo, el tamafio de los subgrupos entre los afios del estudio (atletas de
velocidad y potencia, atletas de resistencia, atletas que participan en eventos que requieren habilidades motoras y atletas
de deportes de equipo) era bastante comparable. Ademés, las poblaciones del estudio en los dos afios del estudio eran los
suficientemente altas para explicar diferencias de 5% o menos entre los grupos.

Se observaron diferencias en las edades de los atletas: la edad media de todos los atletas era m+as baja en el estudio de
seguimiento (23,0 vs. 21,2 afios) (Tabla 2) la diferencia era mayor en los atletas de deportes de equipo (21,6 afios vs.18,7).
Dado que los porcentajes de consumo de DS eran significativamente menores entre los atletas mas jovenes que entre los
atletas de mayor edad, la disminucién en el consumo total de DS entre los afios del estudio puede ser explicada, en parte,
por el hecho que en el estudio de seguimiento habia atletas mas jévenes. La menor edad media de los atletas también
puede explicar la menor cantidad de horas de entrenamiento medias por semana y la menor duracién de la carrera
deportiva activa de los atletas en 2009 (Tabla 2). Sin embargo, es necesario destacar que todos los analisis estadisticos
fueron realizados con ajustes para la edad.

En nuestra encuesta se solicit6 a los atletas que nombraran todos los suplementos dietarios, las vitaminas, minerales y
preparaciones herbarias y homeopéticas que fueron consumidos durante los 12 meses anteriores sin dar ejemplos. En
otros estudios con atletas de élite, hay cuestionarios que proporcionaban ejemplos o enumeraban los suplementos que ellos
querian que los atletas nombraran en su encuesta [1, 5, 12, 21]. En comparacion con estos estudios, la ausencia de
ejemplos podria haber causado algtin sub-reporte del consumo de suplementos.

Conclusion

Nuestro estudio presenta los resultados de un estudio de seguimiento realizado en una muestra grande de atletas de élite



que practicaban varios deportes diferentes. Seguin estos resultados, la suplementacion dietaria entre atletas de élite
estaria disminuyendo, sobre todo en los grupos de menor edad, pero la frecuencia de consumo de suplementos varia entre
los diferentes grupos de deportes y seria mayor en atletas de resistencia y menor entre atletas de deportes de equipo. En
Finlandia, los atletas varones consumen mas suplementos nutricionales, mientras que las mujeres consumen mas vitaminas
y minerales.

En comparacidn con otros estudios realizados con atletas de élite, el porcentaje de suplementos dietarios consumidos entre
los atletas olimpicos finlandeses es alto. Dado que la pureza de los suplementos nutricionales no puede ser garantizada, es
necesario el consejo de un profesional de la nutricién para evitar practicas irracionales y potencialmente inseguras de
consumo de suplementos dietarios. Se necesitan investigaciones mas detalladas para evaluar el consumo de suplementos
dietarios por parte de atletas de élite. Es necesaria la participacion de profesionales de la nutricién deportiva para
asegurar que los atletas altamente entrenados, tengan una dieta bien equilibrada.
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