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Un estudio reciente basado en la Encuesta Nacional de Salud y Bienestar estadounidense, la 
mayor base de datos online del mundo sobre indicadores de salud proporcionados  
por los pacientes, ha revelado que una baja vitalidad repercute negativamente en la 
calidad de vida, las actividades cotidianas y la productividad. Aunque existen soluciones 
a base de suplementos nutricionales para prevenir la fatiga, el estudio también demostró 
que las personas que no se implican en la autogestión de su salud tienen el nivel de 
vitalidad más bajo.

La fatiga y la falta de vitalidad son quejas frecuentes en 
la atención primaria. Sin embargo, la mayoría de los 

profesionales de la salud (HCP) no pueden proporcionar 
soluciones adecuadas por problemas tales como la falta de 
conciencia sobre el impacto negativo de una baja vitalidad en 
la calidad de vida (CdV) del paciente y la ausencia de datos 
epidemiológicos en la población general [1–3]. 
 
Se analizó la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud 
y Bienestar (NHWS) (abril-julio de 2018) para comprender 
mejor el perfil de los europeos sanos con un nivel de vitalidad 
disminuido y su impacto en su CdV [4]. Un total de 24.295 
adultos con un buen estado de salud, de entre 18 y 64 años, 
fueron asignados a uno de los cuatro grupos de vitalidad en 
función de la distribución estadística de su puntuación de 
vitalidad (cuestionario de 12 ítems de la Encuesta corta [SF-
12]): <40: vitalidad más baja (n = 4.173), 40 a <50 (n = 9.327), 
50 a <60 (n = 9.059) y ≥60: vitalidad más alta (n = 1.736) [4].

El nivel de baja vitalidad tuvo un alto impacto en el deterioro 
de la CdV y se asoció a una elevada carga económica en 
la población general. El grupo de vitalidad más baja (<40) 
estaba relacionado con un mayor odds ratio (OR; intervalo 
de confianza [IC] del 95 %) de notificación de cualquier 
problema relacionado con la ansiedad/depresión (10,3; 
8,7–12,3), el dolor/malestar (5,6; 4,8–6,5) y las actividades 
habituales (5,3; 4,2–6,6) evaluadas mediante el cuestionario 
EuroQoL 5-Dimension 5-Level (EQ-5D-5L) en comparación 
con el grupo de vitalidad más alta (>60) (Fig. 1). Asimismo, 
el grupo de baja vitalidad se relacionó con un mayor OR de 
presentismo y deterioro de la actividad en comparación con el 
grupo de mayor vitalidad (>60).

Con un OR de 2,6 (IC del 95 %: 2,3–2,9), el nivel 1 de 
la medida de activación del paciente (PAM) (falta de 
conocimientos y confianza para gestionar su propia salud) 
fue la característica más asociada con el deterioro de la 
vitalidad. Esto sugiere que, en el caso de esta población, 
un mayor compromiso con el autocuidado podría reducir 
considerablemente la carga que supone en la vida diaria la 
falta de vitalidad y abre nuevas vías para estrategias sanitarias 
innovadoras, incluidas soluciones accesibles, que ayuden a 
modificar el comportamiento de las personas.
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Fig. 1. Porcentaje de participantes que experimentan al menos 
un problema relacionado con su calidad de vida, según el EQ-5D-
5L (adaptado de Tardy et al. 2023 [4])
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Estudio abierto sobre el Panax ginseng G115® 
Curiosamente, estudios abiertos anteriores han demostrado 
los beneficios de las vitaminas, los minerales y los ingredien-
tes naturales en el bienestar físico y mental [5, 6]. La raíz 
de Panax ginseng C.A. Meyer (ginseng asiático) se utiliza 
desde hace siglos en medicina tradicional asiática para una 
gran variedad de afecciones, entre ellas la fatiga. Un extracto 
específico, el G115®, estandarizado al 4% de ginsenósidos, 
ha demostrado notablemente su eficacia en varios estudios 
clínicos [7–12]. En individuos (n = 103) que experimentaban 
fatiga y/o falta de vitalidad durante al menos dos semanas, 
una suplementación de 3 meses con Panax ginseng G115®, 
vitaminas, minerales e ingredientes naturales mejoró la 
fatiga mental y física, a partir de las dos semanas de ingesta 
y durante todo el periodo de estudio, en comparación con el 
valor inicial [5]. 

Las comparaciones entre el valor inicial y el Inventario 
Multidimensional de Fatiga (IMF) a los 90 días se realizaron 
mediante un modelo mixto de medidas repetidas con los 
puntos temporales (valor inicial, D1, D15, D30, D60, D90) 
como categóricos y el sujeto como efecto aleatorio. Los 
niveles de actividad reducida y motivación mejoraron a 
partir de la semana 2 (actividad reducida: –2,29 unidades; 
IC del 95 %: –3,18 a –1,40; p < 0,0001; motivación reducida: 
–2,82 unidades; IC del 95 %: –3,58 a –2,05; p < 0,0001) en 
comparación con el valor inicial (media ± DE, 14,1 ± 4,16; 
13,5 ± 3,36, respectivamente) (Fig. 2).

Resumen 
Estos datos mostraron que una puntuación de vitalidad baja, 
en adultos por lo demás sanos, se asocia a una disminución 

de la CdV (movilidad, dolor y ansiedad/depresión) y a un 
deterioro de la actividad diaria y la productividad laboral. La 
identificación de los perfiles de los pacientes puede ayudar 
a los profesionales sanitarios a reconocer a la población de 
riesgo y a concienciarla sobre la importancia de implicarse en 
la autogestión de su salud. Esto incluye hábitos saludables con 
ejercicio, un buen descanso, una dieta equilibrada y, en oca-
siones, la ingesta de suplementos pertinentes (por ejemplo, 
multivitamínico + G115®) para gestionar mejor la fatiga y su 
impacto en la vida diaria y el trabajo.
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Fig. 2. Diferencia media en las puntuaciones de las subescalas del Inventario Multidimensional de Fatiga (IMF) entre las visitas inicial y 
postinicial (adaptado de Tardy et al. 2021 [5])
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