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1. Introduccion

El consumo de alimentos esta regulado en el hombre por muchos factores aparte de los nutricionales
gue, en conjunto, determinan su eleccién y, por tanto, los habitos alimentarios. Los principales
objetivos del estudio del consumo de alimentos, de los habitos alimentarios y del modelo dietético
pueden resumirse de la siguiente manera:

- Identificar los modelos de consumo de la poblacién y los principales alimentos suministradores
de energia y nutrientes.

- Localizar grupos de poblacién en riesgo por un inadecuado consumo de nutrientes, por exceso o
por defecto.

- Establecer la posible relacién dieta-salud.

- Estudiar la evolucidén y las tendencias de consumo, asi como la influencia de factores
socioecondmicos, culturales, etc.

Todo ello, en definitiva, como base para programar politicas agrarias y alimentarias adecuadas y
realizar programas de orientacion al consumidor (campafias nutricionales, de etiquetado, etc.) cuyo
objetivo prioritario debera ser la prevencion de carencias y de las enfermedades crénicas
degenerativas ya que, de manera general en todos los paises, los problemas nutricionales estan
asociados a sus habitos alimentarios. En este sentido, es bien sabido que el estado sanitario del
individuo, y por tanto de la poblacidn, se afecta directamente por una de sus variables: el estado
nutricional. Estd demostrado que la cantidad y calidad de los nutrientes consumidos (proteinas,
lipidos, hidratos de carbono, minerales y vitaminas) asi como la de los alimentos que los vehiculizan,
contribuyen a un buen estado de salud cuando son los adecuados.

La valoracion del estado nutricional de un individuo o grupo de poblacidn debe hacerse desde varias
perspectivas siendo los estudios dietéticos los que permiten, en una primera aproximacion,
diagnosticar los desajustes entre la ingesta de energia y nutrientes y sus recomendaciones. Cualquier
desviacion, por exceso o por defecto, puede dar lugar a situaciones poco satisfactorias que,
posteriormente, deberan ser confirmadas a nivel individual con otro tipo de valoraciones. Las etapas
de instauracion de una desnutricidn, asi como las técnicas de diagndstico serian en cada caso las
siguientes:

Etapas Técnicas de diagndstico

1. Desajuste ingesta/recomendaciones 1. Valoracién de la ingesta de alimentos,
energia y nutrientes

2. Desnutricién subclinica o marginal 2. Pruebas bioquimicas, antropométricas,
inmunolégicas

3. Desnutricidn clinica 3. Pruebas clinicas

En la actualidad, practicamente todos la paises desarrollados estan llevando a cabo trabajos para
conocer sus modelos dietéticos y los cambios que se vienen produciendo en la ingesta de alimentos y
nutrientes de sus poblaciones. La Unidn Europea viene resaltando la necesidad de obtener esta
informacidn en sus diferentes paises de la manera mas estandarizada posible con objeto de analizar,
entre otras, la relacidn entre dieta y prevalencia de enfermedades en cuya etiologia aparecen
componentes dietéticos.

En nuestro pais, las Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) han sido la base para la elaboracion de los Estudios Nacionales de Nutricion y
Alimentacion (ENNA) llevados a cabo por nuestro equipo del Departamento de Nutricidn de la
Universidad Complutense de Madrid. Estos estudios vienen proporcionando desde hace afios una
informacién muy util sobre el consumo de alimentos y la influencia sobre el mismo de algunas



variables como Comunidad Auténoma, urbanizacidén, ingresos, tamafio familiar, etc., que, en
definitiva, son las que determinan unos habitos alimentarios caracteristicos. Igualmente, han
permitido analizar la evolucién del consumo y las posibles tendencias futuras del comportamiento
alimentario. La colaboracion entre organizaciones como el INE y nuestro Departamento se ha
mostrado muy util e intenta establecerse en paises en los que, por razones econdmicas
principalmente, no es posible la realizacion de encuestas programadas exclusivamente con un
objetivo nutricional (Trichopoulou, 1992).

Estos trabajos se iniciaron con el tratamiento de los datos de la EPF realizada por el INE en 1964/65
(ENNA-1) lo que dio lugar, entre otras publicaciones (Varela y Moreiras, 1971), al trabajo titulado La
nutricion de los espafioles. Diagndstico y recomendaciones (Varela y col., 1971). Posteriormente, esta
colaboracién continué y se incrementd con la programacién, preparacién y tratamiento nutricional
de la EPF de 1980/81 (ENNA-2) (Varela y col., 1985a, 1985b) (Moreiras y col., 1990).

Los resultados mostraron que la dieta de los espafioles se ha basado tradicionalmente en el uso de
alimentos que se describen actualmente como beneficiosos para la prevenciéon de las enfermedades
degenerativas: alto consumo de cereales, leguminosas, frutas, verduras y hortalizas y moderado de
carnes y lacteos; dependiendo de la zona geogréfica, de pescado y aceite de oliva, y en una ingesta
de alcohol, principalmente en forma de vino. Esta dieta, en conjunto, responde a lo que se considera
una dieta "prudente" y saludable. Igualmente se concluyd que en 1964/65 existia una ingesta media
satisfactoria de todos los nutrientes, excepto de vitaminas Ay B, y una excesiva ingesta de energia.
En 1980/81 sélo se observaron ingestas medias deficitarias de zinc y se confirmé un exceso de
energia aunque en menor medida que en 1964/65 (Carbajal, 1987). De todas las variables estudiadas,
la zona geografica y el nivel de urbanizacién fueron las que mostraron una mayor influencia en los
habitos alimentarios, que no se traducia en igual magnitud, como es natural, en el consumo de
energia y nutrientes (Varela y col., 1985). Sin embargo, al tratarse de cifras medias, aquellas préximas
a las recomendadas esconden, sin duda, situaciones poco satisfactorias existiendo por tanto grupos
de poblaciéon en riesgo. De hecho, posteriores estudios individuales confirmaron con datos
bioquimicos y antropométricos estas deficiencias en grupos vulnerables, especialmente aquellas
relacionadas con energia, retinol, vitamina B, y zinc.

Con respecto al papel de algunos componentes dietéticos como factores de riesgo de las
enfermedades degenerativas, estos datos han sido utilizados para identificar aquellas poblaciones
con ingestas no adecuadas por exceso o por defecto y analizar su relacidn con la prevalencia de
algunas neoplasias del aparato reproductor (Varela y col., 1991), hipertension arterial (Pradas, 1991),
etc. Los estudios basados en el analisis de la cesta de la compra han permitido, igualmente, conocer
la ingesta de metales pesados y elementos traza via dieta total (Moreiras y col., 1993) (Cuadrado y
col., 1995).

Durante 1990/91 el INE recogid los datos de la tltima EPF que permite de nuevo analizar el estado
nutricional juzgado por la dieta. Para ello, se ha planteado este estudio, cuyos objetivos concretos
son:

1. Valorar los habitos alimentarios, la ingesta de energia y nutrientes, su adecuacion a las ingestas
recomendadas y la calidad de la dieta consumida por la poblacién espafiola.

2. Estudiar la influencia de diversas variables geograficas, demograficas, socioeconémicas, culturales
y estacionales en los parametros anteriores.

3. Analizar la evolucion durante los ultimos 30 afios de las variables mencionadas como base para el
establecimiento de normas de prevencién primaria.

Estas cifras serviran para conocer la posible relacién entre la dieta y el estado de salud considerando,
ademas de los factores de riesgo tradicionales, como cantidad y calidad de la ingesta lipidica, otros
como vitaminas y minerales antioxidantes (R-caroteno, vitamina C, vitamina E, selenio) cuyo papel
como factores de proteccién esta adquiriendo cada vez mayor relieve (Block, 1992) (Gey y col., 1993).
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Esta informacion permitira hacer frente a la creciente exigencia por parte de los consumidores para
que las autoridades tengan en cuenta sus necesidades alimentarias y poder optar asi por una dieta
sana, nutritiva y palatable.



2. Metodologia

2.1. Muestra

La poblacién investigada en la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) de 1990/91 ha sido el
conjunto de todos los hogares del territorio espaiol. En esta encuesta se define el hogar o unidad de
analisis como "persona o conjunto de personas que ocupan en comun una vivienda familiar principal,
o parte de ella, y consumen y/o comparten alimentos y otros bienes con cargo a un mismo
presupuesto, considerando como tal el fondo comun que permite al ama de casa o persona encargada
de la administracion del hogar, sufragar los gastos comunes de éste". Se incluyen en esta definicidn,
ademas, los hogares privados que radican en viviendas colectivas, siempre que tengan autonomia de
gastos respecto al hogar colectivo.

Aun cuando cumplan las condiciones anteriormente expuestas, no se consideran miembros del hogar
encuestado: las personas que integran el servicio doméstico, los huéspedes y las personas que
abandonan definitivamente el hogar antes del primer dia de colaboracidn en la encuesta.

Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo bietapico con estratificacidon de las unidades de primera etapa, disefidandose
una muestra independiente para cada provincia. Las unidades de primera etapa estan constituidas
por las secciones censales en que se encuentra dividido el territorio nacional en el momento de la
encuesta. Las unidades de segunda etapa son las viviendas familiares existentes en las secciones
censales seleccionadas para la muestra. Dentro de ellas no se realiza submuestreo alguno,
investigandose a todos los hogares y personas (miembros del hogar) que tienen su residencia
habitual en las mismas.

Seleccion

La seleccién de la muestra de hogares es aleatoria y autoponderada a nivel de estrato de cada
provincia, es decir, todos los hogares de un estrato tienen la misma probabilidad de estar incluidos
en la muestra.

Tamaio

Se eligié una muestra de 26821 hogares, estadisticamente representativa de la poblacién espafiola
en su conjunto y de cada una de las provincias y Comunidades Autonomas (CCAA) que la componen.

Con objeto de conseguir esta muestra tedrica y teniendo en cuenta la organizacién del
trabajo de campo, se fijo un tamano muestral medio de 9 hogares por seccion. Finalmente, la

muestra quedd constituida por 21155 hogares, con un total de 72279 personas (Cuadro 2.1.1).

Cuadro 2.1.1. Muestra

TOTAL %
Tamano tedrico de la muestra 26821 100.0
Encuestados 14552 54.3
Negativas 4877 18.2
Ausencias 3623 13.5
No encuestables 3779 14.1
Otras incidencias 230 0.9
Hogares reserva encuestados 6852 255
Tamaiio real de la muestra 21155 78.9



La estructura de la muestra estudiada, estratificada segin edad y sexo, a efectos de calculo de las
ingestas recomendadas, ha resultado similar a la del conjunto de la poblacién espaiiola. Por ello, los
resultados nutricionales no corregidos y su interpretacidon (consumo de alimentos, ingesta de energia
y nutrientes y calidad de la dieta) no difieren de aquellos elevados a la poblacidn total del pais. Por
otro lado, el andlisis nutricional se basa en la comparacién de la ingesta con las recomendadas de
energia y nutrientes estimadas individualmente (segun sexo y edad) para cada una de las personas
gue constituyen la muestra, por tanto ésta se compara consigo misma. Por todo lo anterior, se ha
creido conveniente, desde el punto de vista nutricional, incluir los datos no corregidos.

Distribucidn en el tiempo

Cada familia fue encuestada durante siete dias y la recogida de todos los datos primarios se llevd a
cabo alo largo de un afo distribuyéndose la muestra uniformemente durante las 52 semanas que lo
componen, desde el 1 de abril de 1990 hasta el 31 de marzo de 1991, a fin de evitar posibles
distorsiones en las estimaciones debidas a componentes estacionales.

2.2. Técnica

En todos los hogares seleccionados se recogen dia a dia, durante una semana, las cantidades de
todos los alimentos y bebidas disponibles (comprados, procedentes de la produccién propia,
comercio propio o salario en especie), expresadas en unidades de peso o de volumen. En algunos
casos, cuando esto no ha sido posible, se recoge el importe de los pagos efectuados o el valor a
precio de mercado minorista de cada uno de los bienes consumidos. Igualmente, se especifica el
numero de personas que han comido o cenado en el hogar.

Con respecto a los consumos realizados fuera del hogar en cafeterias, restaurantes, comedores
colectivos, etc., la encuesta recoge informacidn de los gastos, pero no de los consumos en cantidades
fisicas. En consecuencia, y ante la imposibilidad de conocer la cantidad fisica consumida o incluso de
estimarla, éstos quedan fuera del estudio nutricional. Aunque se realiza un ajuste por comidas
realizadas fuera del hogar para calcular las cifras de ingestas recomendadas, en el caso de pequeiios
consumos de algunos alimentos como cafés, tapas, etc., su no inclusién, puede dar lugar a una
subestimacién de la ingesta de determinados grupos de alimentos.

Una caracteristica importante en la EPF es que dado que la unidad de aportacién de datos y por tanto
de analisis es el hogar, el consumo de alimentos no puede ser estudiado de un modo diferenciado
para cada uno de los miembros del mismo. Las cifras medias de consumo por persona se obtienen
utilizando como divisor el numero total de miembros del hogar, sin tener en cuenta su edad o sexo.
Sin embargo, los datos personales sobre la composicién familiar que incluyen edad y sexo permiten
estimar individualmente las ingestas recomendadas de toda la muestra.

2.3. Variables consideradas

Los datos de cantidades ponderales de todos los alimentos y bebidas disponibles en los hogares se
clasifican segun distintas variables que se enumeran y definen a continuacién. Conviene sefalar que
algunas se han obtenido por reclasificacion, indicaindose entre paréntesis el nimero correspondiente
a cada una de las que figuran en la EPF (INE, 1991).

2.3.1. Conjunto nacional

2.3.2. Comunidades Autonomas

Las 17 CCAA espaiolas se relacionan a continuacién, incluyendo las provincias que las forman.
1. ANDALUCIA: Almeria, Cadiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y Sevilla.



ARAGON: Huesca, Teruel y Zaragoza.

ASTURIAS (PRINCIPADO DE): Asturias.

BALEARES (ISLAS): Baleares.

CANARIAS: Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife.

CANTABRIA: Cantabria.

CASTILLA y LEON: Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y Zamora.
CASTILLA-LA MANCHA: Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo.
CATALUNA: Barcelona, Girona, Lleida y Tarragona.

COMUNIDAD VALENCIANA: Alicante, Castellén y Valencia.

EXTREMADURA: Badajoz y Caceres.

. GALICIA: La Coruia, Lugo, Orense y Pontevedra.

. MADRID (COMUNIDAD DE): Madrid.

. MURCIA (REGION DE): Murcia.

. NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE): Navarra.

. PAIS VASCO: Alava, Guiplzcoa y Vizcaya.

RIOJA (LA): La Rioja.

WO N A WN
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2.3.3. Provincias

Se consideran las 50 provincias del territorio espafiol (ver variable anterior).
2.3.4. Tamaiio del municipio de residencia

Esta variable permite clasificar los hogares en funcion del nimero de habitantes del municipio al que
pertenecen, segun los siguientes tamanos:

1. Municipios de hasta 10000 habitantes.

2. Municipios de 10001 a 50000 habitantes.

3. Municipios de 50001 a 500000 habitantes (3+4).

4. Municipios de 500001 y mas habitantes (5).

2.3.5. Cuartilas de ingresos del sustentador principal

Se clasifican los hogares segln sus ingresos totales, perteneciendo a la primera cuartila la cuarta
parte de los hogares con menores ingresos:

1. Primera cuartila.

2. Segunda cuartila.

3. Tercera cuartila.

4. Cuarta cuartila.

Se define sustentador principal como "aquel miembro del hogar cuya aportacion periddica (no
ocasional) al presupuesto comtun, se destina a atender los gastos del hogar en mayor grado que las
aportaciones de cada uno de los restantes miembros".

2.3.6. Valoracién subjetiva de la situacién econémica del hogar

Con objeto de medir cdmo califican los hogares su propia situacién econdémica, informacion relevante
para la realizacion de estudios sobre pobreza, se pregunta si se consideran incluidos dentro de los
siguientes niveles:

1. Superior a la media (1+2).

2. Enla media (3).

3. Inferior a la media (4).

4. Pobre (5+6).

2.3.7. Nivel de instruccion del sustentador principal
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Esta variable se refiere a los estudios terminados de mas alto nivel. Los hogares quedan clasificados
de la siguiente forma:

1.
2.
3.

4.

Analfabetos o sin estudios.

Estudios primarios: Educacién General Basica o Formacion Profesional de Primer Grado.
Estudios secundarios: Bachillerato Unificado Polivalente, Curso de Orientacidn Universitaria,
Formacidn Profesional de Segundo Grado.

Estudios superiores (4+5).

2.3.8. Categoria socioprofesional del sustentador principal

Se consideran las siguientes categorias:

1.

ok wnN

Trabajadores manuales de la industria y servicios.
Trabajadores no manuales.

Auténomos de la industria y servicios.
Trabajadores de la agricultura.

Jubilados.

Otros.

2.3.9. Relacion con la actividad del sustentador principal

Segln esta variable los hogares quedan clasificados de la siguiente manera:

1.

vk wnN

Ocupados.
Parados.
Pensionistas.
Rentistas.
Otros inactivos.

2.3.10. Composicion del hogar

Segun el nimero de adultos, la edad del sustentador principal y la presencia o no de nifios en el
hogar, los hogares quedan clasificados como sigue:

1.

ok wnN

Adulto de 65 y mds aios, sin nifios.

Adulto de menos de 65 afios, sin nifos.

Pareja sin nifios con sustentador principal de 65 y mas afios (4).
Pareja sin nifios con sustentador principal de menos de 65 afios (5).
Hogares con nifos (3+6+7+10+12+14+15).

Hogares sin nifios (1+2+4+5+9+11+13).

Se considera nifio a "todo miembro del hogar de 16 afios o menos".

2.3.11. Edad y sexo del sustentador principal

NV R WN R

Hombres de 0 a 29 afios (1+2).
Hombres de 30 a 44 anos (3).
Hombres de 45 a 64 anos (4).
Hombres de 65 y mds afios (5).
Mujeres de 0 a 29 afios (6+7).
Mujeres de 30 a 44 aios (8).
Mujeres de 45 a 64 anos (9).
Mujeres de 65 y mas afios (10).

2.3.12. Autoconsumo
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Se consigna si el hogar realiza autoconsumo de legumbres, hortalizas, frutas, huevos, carne y demas
productos del jardin, huerto o corral.

2.3.13. Trimestre de la encuesta

La distribuciéon de la muestra en el tiempo, seglin se comentd en el apartado correspondiente,
permite que cada trimestre de la encuesta constituya una submuestra. Se consideran los siguientes
gue ofrecen datos de los hogares encuestados durante este periodo de tiempo:

1. Primer trimestre de 1991.

2. Segundo trimestre de 1990.

3. Tercer trimestre de 1990.

4. Cuarto trimestre de 1990.

Para mds informacidn sobre este apartado de metodologia remitimos a los interesados a las
publicaciones del INE que presentan de forma detallada cada una de las variables asi como otros
aspectos del disefio: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990/1991. Metodologia (INE, 1991).

2.4. DIETECA: Base de datos
2.4.1. Preparacion de la entrada de datos

Los datos fueron aportados en backup en cinta. Esta fue leida en una unidad del Centro de Calculo de
la Universidad Complutense y transferida por red (mediante protocolo TCP/IP) al disco duro de uno
de nuestros ordenadores. La informacidn original estaba contenida en ficheros codificados en ASCII
estandar con formato de registro de longitud fija. Los ficheros fueron convertidos a ficheros RSIGMA
(marca registrada de Horus Hardware, SA), herramienta con la que ha sido procesado todo el trabajo,
para lo que se ha contado con comandos propios de la misma, asi como con programas que se han
disefiado al efecto y compilados con el RSIGMA.

La mayor parte de los alimentos vienen expresados en medidas ponderales/afio, sin embargo, un
pequefio numero lo estan en medidas de volumen, en unidades o como gasto. Para obtener gramos
por persona y dia de todos los alimentos se procede de la siguiente forma:

-Las cantidades expresadas en kilos y litros se transforman en gramos.

-Los alimentos expresados en unidades (yogur y huevos) se han multiplicado por el peso
medio/unidad.

-Para aquellos expresados en gasto (ptas) como galletas, croissants, palmeras, donuts, patés,
croquetas, empanadillas precocinadas, etc., se calcula la cantidad consumida a partir de datos
actuales del precio medio del producto.

En el caso de los alimentos concentrados o liofilizados (sopas, purés, etc.), se efectud la dilucién
correspondiente, para lo que se tuvieron en cuenta las instrucciones que figuran en los envases de
dichos productos.

En algunos alimentos, como en el caso de los aceites vegetales y grasas culinarias, las cantidades se
han corregido ya que éstos sufren importantes pérdidas durante su manipulacién y uso en los
procesos culinarios pudiendo llegar a ser realmente importante la cantidad desechada
principalmente en frituras repetidas. Por ello, las cantidades fisicas de aceites vegetales y grasas
culinarias y, en consecuencia, su contenido en energia y lipidos, se han reducido en un 20%, cifra que
segun estimaciones realizadas refleja las pérdidas producidas (Varela y col., 1994).

La clasificacidon de todos los alimentos y bebidas que entran en el hogar por cualquier concepto
durante la semana de la encuesta se ha realizado segun las Tablas de Composicion de Alimentos
Espafiolas (TCA) que incluyen 234 alimentos (Moreiras y col., 1992), previa transformacion de la
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codificacion de la EPF en los cédigos de dichas TCA. Estos alimentos se clasifican en los siguientes
grupos y subgrupos, siguiendo criterios convencionales y/o nutricionales, segln el caso:

[ERN

. Cereales y derivados.
. Leche y derivados.
Leche liquida.
Quesos.
3. Huevos.
Azlcares.
5. Aceites y grasas.
Aceites vegetales.
6. Verduras y hortalizas.
Verduras y hortalizas, excepto patatas.
7. Leguminosas.
8. Frutas.
Citricos.
Frutos secos.
9. Carnes y productos carnicos.
Cerdo.
Cordero.
Vacuno.
Visceras y despojos de los diferentes animales.
Embutidos y otros productos carnicos.
10. Pescados.
Pescado magro (menos de 3% de grasa).
Pescado semigraso (3 - 5%).
Pescado graso (mas de 5%).
Moluscos y crustaceos.
11. Bebidas alcohdlicas.
12. Bebidas no alcohdlicas.
13. Varios.
14. Precocinados.

N

b

Dada la metodologia seguida en este tipo de encuestas, no se tienen en cuenta en las cantidades los
desperdicios distintos de la porcién no comestible de los alimentos que, en potencia, son
comestibles.

Todas las cantidades fisicas de alimentos y bebidas vienen expresadas, mientras no se indique lo
contrario, en gramos por persona y dia.

2.5. Transformacion en energia y nutrientes
A partir de las cantidades disponibles en el hogar de todos los alimentos se ha calculado la ingesta de:

- Energia (kcal, kJ).
- Proteinas (g).
- Lipidos totales (g):
Acidos grasos saturados (AGS) (g).
Acidos grasos monoinsaturados (AGM) (g).
Acidos grasos poliinsaturados (AGP) (g).
Colesterol (mg).
- Hidratos de carbono (g).
- Fibra dietética (g).
- Minerales [calcio (mg), hierro (mg), iodo (ug), magnesio (mg), zinc (mg), sodio (g), potasio (g)].
13



- Vitaminas [tiamina (mg), riboflavina (mg), equivalentes de niacina (mg), Bs (mg), acido fdlico (ug),
B1, (ug), acido ascdrbico (mg), equivalentes de retinol (ug), retinol (ug), B-caroteno (ug), D (ug) y E
(mg)].

2.6. Calculo de las ingestas recomendadas (IR) de energia y nutrientes

Las IR de energia y nutrientes de cada uno de los individuos de la muestra se han estimado utilizando
la Tabla de ingestas recomendadas de energia y nutrientes para la poblacion espafiola
(Departamento de Nutricién, 1994). Para ello, cada uno de los 72279 individuos que componen la
muestra se agrupan segun edad, sexo, estado fisioldgico de gestacion o lactacion y actividad fisica.
Esta ultima, para la poblaciéon de los paises desarrollados se clasifica, a efectos de este tipo de
estudios, como moderada que es, por tanto, la que se ha considerado (NRC, 1989a) (Cuadro 2.6.1).

Cuadro 2.6.1. Distribucion de la muestra segun edad, sexo y situacion fisioldgica (gestacion y
lactacidn)

EDAD (aiios) y SEXO N2 de personas
Nifios y nifias
0.0-0.5 271
0.5-1.0 271
1-3 2099
4-5 1652
6-9 3898
Hombres
10-12 1742
13-15 1848
16-19 2524
20-39 10135
40-49 4309
50-59 4223
60-69 4060
70 + 3924
Mujeres
10-12 1802
13-15 1958
16-19 2702
20-39 10173
40-49 4155
50-59 3972
60-69 3734
70 + 2671
Gestacidn (22 mitad) 102
Lactacion 54
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Para algunos grupos de edad y estado fisioldgico con diferentes IR y de los que no se conoce el
numero de personas, se han realizado las siguientes estimaciones:

a) NifosdeOaO0.5yde0.5a1afio de edad. El nUmero de nifios de 0 a 1 afio que proporciona la
EPF se divide en partes iguales, quedando distribuidos en los grupos anteriormente indicados.
b)  Mujeres en la segunda mitad de la gestaciéon. Para estimar su nimero se tiene en cuenta lo
siguiente:
- Los nueve meses de gestacion cubren 3/4 partes del afio estudiado.
- Las IR sélo varian para la 22 mitad de gestacién (1/2).
ne mujeres gestantes (22 mitad)=n® nifios 0-1 afio * 3/4 * 1/2
En esta cifra no estarian incluidos los embarazos no llegados a término, nacidos muertos, etc.
c¢)  Mujeres en periodo de lactacion. El nimero de nifios que inician la lactacion natural es de un
78%, llegando a los dos primeros meses un 22%, al cuarto mes un 18% y al sexto un 5%

(Sanchez Villares, 1992). Con estos datos se ha estimado que el nimero de mujeres en periodo

de lactacion dentro de la muestra equivale a un 20% del nimero de nifios de 0 a 0.5 afios.
Calculo del porcentaje de comidas fuera del hogar

La adecuacion cuantitativa de la dieta se realiza comparando la ingesta con las IR medias estimadas

para la muestra. Ya que muchas familias realizaban comidas fuera del hogar ha sido necesario ajustar

las IR proporcionalmente al consumo dentro del hogar. Para ello se ha tenido en cuenta la
informacién que proporciona la EPF sobre nimero total de componentes del hogar y nimero de

comidas realizadas dentro del mismo. Tras los correspondientes cdlculos, el porcentaje estimado de

comidas realizadas fuera del hogar resulto ser el 7% de la ingesta total, cifra en la que han quedado

reducidas las IR que sirven como base para juzgar la adecuacion de la ingesta de energia y nutrientes

(Cuadro 2.6.2).

Cuadro 2.6.2. Ingestas recomendadas de la muestra (por personay dia) (IRy) y reduccion de las
mismas segln comidas realizadas fuera del hogar (7%) (IRy)

|R'|' |RH

(100%) (93%)

Energia (kcal) 2360 2199
Proteina (8) 46 43
Calcio (mg) 834 777
Hierro (mg) 12.5 11.6
lodo (ng) 118 110
Magnesio (mg) 322 300
Zinc (mg) 14.4 13.4
Tiamina (mg) 0.94 0.88
Riboflavina (mg) 1.4 1.3
Eqg. niacina (mg) 15.6 14.5
Vitamina Bg (mg) 1.7 1.6
Acido félico (ng) 184 171
Vitamina By, (ng) 1.9 1.8
Vitamina C (mg) 59 55
Eg. retinol (ng) 841 784
Retinol (ng) 432 402
B-caroteno (ng) 2161 2014
Vitamina D (ng) 5.3 4.9
Vitamina E (mg) 11.3 10.5

2.7. Calidad de la dieta
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Para juzgar la calidad de la dieta se analizan los siguientes parametros:

- Adecuacién de la ingesta de energia y nutrientes a las IR

- Densidad de nutrientes (nutriente/1000 kcal).

- Perfil caldrico (aporte de energia por los macronutrientes [proteinas, lipidos e hidratos de
carbono] y alcohol, a la ingesta energética total).

- Calidad de la grasa:

Perfil lipidico (aporte energético de las distintas fracciones grasas segun su grado de
saturacion).

Relacién AGP/AGS.

Relacion AGP+AGM/AGS.

Acidos grasos de la familia w-3 = Eicosapentaenoico [C20:5] + Docosapentaenoico [C22:5] +
Docosahexaenoico [C22:6].

- Calidad de la proteina (proteina animal + proteina de leguminosas / proteina total).

- Fibra soluble e insoluble. Ante la falta de informacion en las TCA sobre la composicion de la
denominada fibra dietética en celulosa, hemicelulosa, pectinas, lignina, etc. con una diferente
accion fisioldgica, ésta se ha clasificado segln su procedencia en soluble (leguminosas y frutas) e
insoluble (cereales, verduras y hortalizas).

- Relacién vitamina Bg/proteina total.

- Relacién vitamina E/AGP.

- Porcentaje de hierro hemo.

- Vitamina C procedente de alimentos que se consumen frescos y/o crudos.
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3. Analisis del consumo de alimentos, ingesta de
energia y nutrientes y calidad de la dieta

3.1. Conjunto nacional. Tendencias en los ultimos 30 aios

Alimentos

La dieta media de los espafioles responde a lo que viene considerandose dieta mediterranea,
sinénima de dieta "prudente" y saludable a la luz de los ultimos estudios sobre la relacién dieta-salud
(NRC, 1989b) y teniendo en cuenta, ademas, la expectativa de vida de la poblacién espafiola, una de
las mads altas del mundo. Estd basada en un alto consumo de verduras, frutas, cereales y leguminosas
y moderado de lacteos y carnes; dependiendo de la zona geogréfica, de pescado y aceite de olivay en
una ingesta de alcohol principalmente en forma de vino (Grafico 1). El aspecto mds positivo de la
dieta media de los espanoles es el gran nimero y variedad de alimentos que forman parte de
nuestros habitos alimentarios. Los alimentos que aportan el 95% de la energia total consumida son
115, algunos de los cuales, en orden decreciente, se relacionan a continuacion (g/dia):

1. Leche 330 21. Arroz 22
2. Pan 194 22.Yogur 20
3. Patatas 145 23. Sandia 20
4. Naranjas 83 24. Melocoton 20
5. Refrescos 81 25. Aceite de girasol 17
6. Vino 69 26. Cebolla 17
7. Pollo 58 27. Harina 16
8. Tomates 46 28. Zumos 16
9. Manzana 42 29. Uvas 15
10. Cerveza 38 30. Mandarinas 15
11. Huevos 35 31. Galletas 14
12. Aceite de oliva 33 32. Judias verdes 13
13. Vacuno 32 33. Bollos 13
14. Azucar 28 34. Cordero 13
15. Platanos 26 35. Pimientos 11
16. Carne de cerdo 26 36. Pasta 10
17. Meldn 24 37. Zanahorias 10
18. Pera 24 38. Garbanzos 8
19. Merluza 24 39. Jamon York 7
20. Lechuga 23 40. Chorizo 7

41. Pasteles 7

..... etc.
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Grafico 1.

Consumo medio de alimentos en Espafia (g/dia), 1991
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Aunque la dieta media sigue siendo realmente satisfactoria, en los ultimos 30 afos se han producido
importantes cambios relacionados con la industrializacién, urbanizacién y con el desarrollo técnico y
econdmico que han dado lugar a nuevas formas de produccion, procesado y distribucién de los
alimentos. Estos cambios han modificado y ampliado extraordinariamente los determinantes de la
eleccién afectando al comportamiento alimentario de la poblacién y con repercusién en el estado
nutricional. Ciertos aspectos de esta evolucién han sido realmente positivos; sin embargo, otros,
relacionados no sélo con nuestro modelo dietético sino también con nuestro estilo de vida, se han
asociado con el incremento de las enfermedades degenerativas, caracteristico de las "sociedades de
la abundancia". Los resultados descritos en estudios anteriores, realizados en 1964 (ENNA-1) (Varela
y col., 1971) y 1981 (ENNA-2) (Varela y col., 1985a; 1985b; Moreiras y col., 1990) permiten comparar
y juzgar estos cambios, asi como las tendencias de consumo que, junto con el modelo dietético
actual, se analizan a continuacion. En conjunto, la evolucion del consumo de alimentos desde 1964 es
la que se observa en el Gréfico 2.

Evolucidn del consumo de alimentos, 1964-2011
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El consumo medio de cereales y derivados es de 239 g (Tabla 1) y, siguiendo la tendencia de los
paises desarrollados, ha sufrido una importante disminucién: 55% respecto a 1964 debido,
principalmente, al pan cuyo consumo ha bajado drasticamente de 368 g a 163 g (Varela y col., 1991)
(Graéfico 3). De cualquier manera, dentro del grupo, el pan sigue constituyendo la parte mas
importante: 68% del total. Es interesante destacar el papel que esta adquiriendo el pan integral (24.4
g) (Tabla 7) sustituyendo paulatinamente al blanco en la dieta. Se ha producido, igualmente, una
ligera disminucion en el consumo de arroz y pasta; sin embargo, ha aumentado considerablemente el
uso de bolleria y galletas, que se ha duplicado, como puede verse en el Cuadro 3.1.1.
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Cuadro 3.1.1. Evolucién del consumo de cereales (g/dia)

1964 1981 1991
Arroz 26.5 22.3 21.6
Bolleria 5.6 7.2 13.0
Galletas 6.3 16.2 14.5
Pan blanco 368.0 206.0 138.0
Pan integral - - 24.4
TOTAL CEREALES 436.0 272.0 239.0

La ingesta de azucares (azlcar y miel), en la actualidad de 29.3 g (Tabla 1), ha experimentado un
descenso en los ultimos afios pues en 1964 era de 39 g. Este peculiar bajo consumo es debido,
probablemente, a que en Espafia la reposteria doméstica no es muy popular, a diferencia de otros
paises. Por otro lado, es importante recordar que dadas las caracteristicas del estudio, sélo se ha
considerado el consumo intramural y, en este sentido, hay que tener en cuenta que el azlcar se usa
con frecuencia fuera del hogar, principalmente como edulcorante de infusiones. Sin embargo, el
consumo de otros alimentos en los que el azicar es un componente importante (consumo indirecto),
es relativamente alto. Asi, dentro del grupo denominado varios es mayoritario el de pasteles, pastas
y otros dulces (8.8 g), cacao (4.76 g), helados (4.69 g) y chocolate y bombones (4.0 g) (Tabla 7).

El modelo dietético medio de la poblacidn espafiola se caracteriza por un alto consumo de verduras:
173 g diarios (Tabla 1), superior al de 1964: 151 g, pero ligeramente menor al de 1981: 202 g (Grafico
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4). Dentro del grupo, los alimentos mayoritarios son (Tabla 7): tomates (40.3 g), lechuga y escarola
(23.5 g), cebollas, cebolletas y puerros (16.8 g) y pimientos (10.9 g), poniendo de relieve el extendido
y frecuente uso de ensaladas con la ventaja adicional de que se consumen crudas y, por tanto, sin
pérdidas apreciables de vitamina C. El consumo de judias verdes es importante: 13.3 g y destaca
respecto de otras verduras de uso similar. La ingesta de zanahorias es de 10.1 g.
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El consumo medio de patatas es de 145 g (Tabla 1), muy inferior al encontrado en 1964 de 300 g
(Grafico 4), poniendo de manifiesto el progresivo abandono de ciertos alimentos basicos
considerados de "poco prestigio" entre la poblacién -como patatas, pan o leguminosas-, en favor de
otros mas elaborados y transformados y que, sin duda, es uno de los aspectos menos satisfactorios
del desarrollo. Otros factores que podrian tener gran influencia en este cambio estan relacionados
con la importancia que tiene actualmente la delgadez como canon de estética y belleza corporal. En
este sentido, un gran nimero de personas consideran, equivocadamente, que las patatas -igual que
el pan- son alimentos que "engordan". Este menor consumo puede estar compensado, en parte, por
el mayor uso de productos procesados derivados de la patata (patatas fritas, puré de patatas, etc.)
que, sin embargo, se caracterizan por contener mayor cantidad de sal y grasa y menor de hidratos de
carbono.

Otro aspecto negativo en nuestra alimentacion es la disminucion producida en el consumo de
leguminosas. Estos alimentos tienen una importante cantidad de proteina de excelente calidad y son
fuente de diversos nutrientes y fibra, esta ultima en su forma mas beneficiosa para la salud. Ademas,
teniendo en cuenta su precio, presentan una buena relacién costo/rendimiento nutritivo. La ingesta,
que en 1964 era de 41 g, ha quedado reducida a la mitad: en 1981, 24 gy en 1991, 20.2 g (Tablas 1y
7).

Este cambio en los habitos alimentarios -menor consumo de patatas, pan y leguminosas- es motivo
de preocupacién entre los nutriélogos pues ha dado lugar a una importante modificacién en el perfil
caldrico de la dieta: ha aumentado la energia procedente de proteina y, especialmente, de grasa a
expensas de la aportada por los hidratos de carbono, como se comenta mas adelante. Este hecho no
es singular de nuestro pais y se observa, en general, en todas las areas industrializadas.

Las frutas ocupan el tercer lugar entre los grupos de alimentos consumidos en mayor cantidad: 300 g

(Tabla 1) y, junto con las verduras, alcanzan casi 500 g diarios. Este es, probablemente, uno de los
aspectos mas positivos de nuestra dieta mediterranea si se tiene en cuenta que, en la actualidad, en
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la mayoria de los paises desarrollados, las diferentes organizaciones recomiendan como meta
consumir diariamente 400 g de frutas y verduras por su alto aporte de vitaminas antioxidantes y
otros componentes (pectinas, fructosa, R-caroteno, polifenoles, etc.) que parecen resultar
especialmente beneficiosos en la prevencidn de las enfermedades degenerativas (NRC, 1989b).
Dentro del grupo (Tabla 7), destaca el consumo de naranja (82.7 g), manzana (42.1 g), platano (25.8
g), meldn (23.8 g) y pera (23.6 g). Ademas de la variedad de frutas consumidas, hay que sefalar que
un alto porcentaje (34%) son citricos que, en conjunto, suman 103 g (Tabla 1). De nuevo, el consumo
de frutas crudas va a tener una importante repercusién en la mayor biodisponibilidad de acido
ascorbico. La evolucion, desde 1964 refleja un espectacular aumento, tanto de citricos como del
resto de los alimentos del grupo, que casi se ha duplicado en los ultimos 30 afios (185%) (Grafico 5).
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El consumo medio de lacteos, 375 g (Tabla 2), es, cuantitativamente, el mds importante de la dieta de
los espafioles, aspecto muy satisfactorio pues aporta mas del 50% del calcio total. Dentro de él, la
leche liquida, 338 g, fundamentalmente de vaca, constituye un 90% del total. Aunque sin cifras
concretas, el consumo continda siendo mayoritariamente de leche esterilizada. Es ésta una situacion
qgue llama la atencién sobre la conveniencia de un mayor nivel de educacidn alimentaria a fin de que
el consumidor conozca las ventajas que ofrece la pasterizada cuyo procesamiento respeta
integramente el valor nutritivo del producto inicial. El consumo de queso: 16.2 g, es bajo, como es
habitual en nuestro pais, y superado ampliamente por el de yogur: 20.5 g (Tabla 2). En muchos de los
paises de la Unidén Europea existe la tradicidn de consumir queso como postre, que contrasta con la
costumbre espafiola de tomar frutas. En efecto, nuestra tradicion de consumo lo sitla antes como
objeto de aperitivo, plato frio o recurso de bocadillo, que como plato fuerte o postre en forma de
tablas de queso, tan habituales en otros paises.

El consumo de lacteos, que aumentd considerablemente hasta 1981, ha experimentado un descenso
en los ultimos diez afios (Grafico 6). Se observa una ligera disminucién de leche liquida, parcialmente
compensada por el aumento de productos lacteos, quesos y yogures, principalmente (Grafico 7). Por
tanto, estos cambios no han tenido repercusién en el aporte de energia y calcio que, dentro del
grupo, practicamente, no ha variado. La ingesta de productos semi y desnatados también ha ido
aumentando (30.5 g) (Tabla 7), sustituyendo a los enteros.
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La tendencia en el caso del yogur es realmente peculiar. Su consumo en 1964 era casi inexistente: se
adquiria Unicamente en las farmacias y su uso se limitaba a las personas con alteraciones intestinales.
Durante los ultimos 30 afios es uno de los alimentos que con mayor fuerza se ha introducido en los
habitos alimentarios de los espafioles, como un claro ejemplo de la influencia de la publicidad en la
eleccién de alimentos y, concretamente, en la introduccién de nuevos productos.
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El consumo medio de huevos (35.4 g) (Tabla 2) ha permanecido estable a lo largo de los ultimos 30
anos (Grafica 8).

CARNES y HUEVOS (g/dia)
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Carnes y derivados constituyen una parte importante de la dieta. Su consumo es de 187 gy, dentro
del grupo, destacan pollo (58.3 g), embutidos (38.7 g), vacuno (31.7 g) y cerdo (28.8 g) (Tabla 3).
Desde 1964, y paralelamente al mayor grado de desarrollo de nuestro pais, se ha producido un
importante aumento (243%) (Grafico 9), especialmente de pollo, que en 1964 era de 14 g. Quiz3, el
pollo, junto con el yogur, sean, entre todos los alimentos que forman parte habitual de nuestra dieta,
los que han experimentado el mayor aumento.

Evolucién del consumo de CARNES (g/dia)

1964 1981
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En Espafia existe gran tradicidon de uso de productos de la pesca que nos situa entre los primeros
paises del mundo. El consumo medio es alto: 75.9 g (Tabla 3) y ha ido aumentando desde 1964,
cuando la ingesta era de 63 g (1981 = 72 g). Dentro del grupo se utiliza mayoritariamente el pescado
magro: 39.3 g, principalmente pescadilla: 20.7 g (Tabla 7). Con respecto al graso, cuya ingesta es de
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19.5 g, es interesante destacar la importante disminucion producida, especialmente, de sardinas:
11.2gen 1964, 6.47 gen 1981y 4.68 g, en 1991.

Del consumo total de aceites y grasas, 54.9 g, un 95% (51.9 g) corresponde a los aceites vegetales
(Tabla 4) debido, principalmente, al extendido uso del proceso culinario de fritura en bafio de aceite.
Dentro de éstos, y como es caracteristico de los paises mediterraneos, es predominante el aceite de
oliva (32.9 g) que representa un 60% del total mientras que el consumo de aceite de girasol, maiz y
soja es, en conjunto, de 19 g (Tabla 7). En los ultimos afios se ha producido un ligero descenso en el
consumo de aceite de oliva que es sustituido por otros aceites (Grafico 10). Por el contrario, el uso de
mantequilla (0.86 g) y margarina (1.99 g) (Tabla 4) es extraordinariamente bajo, reduciéndose asi en
nuestra dieta el riesgo asociado con respecto a la enfermedad isquémica. También hay que destacar
gue practicamente ha desaparecido el uso de la manteca de cerdo (Grafico 11).
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El consumo de bebidas alcohdlicas, que se refiere exclusivamente al intramural, es de 113 g (Tabla
5), relativamente alto si se tiene en cuenta que no estan incluidas aquellas, probablemente
mayoritarias, consumidas fuera del hogar. Dentro del grupo, el vino (70.4 g) alcanza un 62% del total,
mientras que la ingesta de cerveza es menor (37.8 g). En los ultimos 30 afios se ha observado una
progresiva sustitucion del consumo de vino por el de cerveza y destilados (Grafico 12). Teniendo en
cuenta que el grupo incluye bebidas de muy diferente graduacién alcohdlica, se realiza
posteriormente el analisis del consumo de alcohol y su aporte de energia.

La ingesta media de bebidas no alcohdlicas, principalmente refrescos y colas, es de 96 g (Tabla 5), y
ha pasado de 46 g en 1964 a 98 g en 1981, similar al consumo actual.
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Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

Para juzgar la adecuacion cuantitativa de la dieta, la ingesta de energia y nutrientes se compara con
las ingestas recomendadas (IR) medias estimadas para la muestra y extrapoladas para el consumo
dentro del hogar, tal como figura en el apartado de metodologia (Cuadro 2.6.2). Pero, antes de
realizar su andlisis monografico, conviene hacer algunas consideraciones. Cuando la ingesta media de
un nutriente, en un determinado grupo de poblacidn, cubre o excede las recomendaciones, no
significa que, necesariamente, todas las personas del grupo tengan una ingesta adecuada. Sin
embargo, ya que las IR se estiman teniendo en cuenta un amplio margen de seguridad (cubren las
necesidades del 97.5% de la poblacién), la probabilidad de que existan deficiencias es, en general,
baja. Por el contrario, cuando la ingesta media de un grupo es inferior a la recomendacién, la
situacidn es mas dificil de evaluar. En general, se considera que es deficitaria cuando no alcanza el
80% de las IR. Sin embargo, esta cifra no deja de ser un criterio y cualquier posible desviacién tendra
gue ser confirmada con estudios individuales bioquimicos, antropométricos y clinicos. De cualquier
manera, no cabe duda de que estas situaciones llaman la atencion sobre la posible existencia de
grupos de riesgo entre la poblacion. De hecho, la mayor parte de la informacién que permite
establecer programas nutricionales adecuados procede de estudios dietéticos y en ellos se basan las
guias nutricionales, basicas en cualquier politica sanitaria cuyo objeto prioritario es mantenery
promover la salud de la poblacion.

Las cifras de IR que han servido para juzgar la adecuacion de la dieta en este estudio son, en
conjunto, las mismas que las utilizadas en aquellos realizados en 1964 (ENNA-1) y 1981 (ENNA-2). Sin
embargo, y como consecuencia de la gran cantidad de informacién que se deriva de la investigacién
en nutricidn, se ha establecido la importancia de fijar cifras de recomendaciones para nutrientes que
antes no se consideraban: B-caroteno y vitamina E, por su bien documentado papel antioxidante, y
vitamina Bg por la alta prevalencia de su carencia entre grupos de personas de edad. Ademas, se han
modificado, aumentandolas, las IR de calcio y vitamina D en practicamente todos los grupos de edad
y sexo. Por tanto, al enjuiciar los resultados del estudio de 1991 hay que tener en cuenta que la
situacion seria mejor en términos absolutos aun cuando, en determinados casos, no lo sea en
términos relativos.

Energia, macronutrientes y alcohol

La ingesta media de energia es de 2634 kcal (Tabla 10), superior (120%) a las IR estimadas para la
muestra: 2199 kcal (Grafico 13). Estas cifras son dificiles de evaluar pues el aporte de energia esta
condicionado por multiples factores individuales como edad, tamafio corporal, ritmo de crecimiento
y/o reparacion tisular y, especialmente, por la actividad fisica desarrollada. En general, se
recomienda que la ingesta de energia sea aquella que dé lugar a un indice de masa corporal [peso
(kg)/talla? (m)] adecuado, es decir aquél que segun las caracteristicas individuales, se asocia con un
menor riesgo para la salud y, por tanto, con una mayor expectativa de vida.

La ingesta ha disminuido aproximadamente 400 kcal desde 1964 (3008 kcal) debido, principalmente,
al importante descenso ya descrito de pan y patatas, siendo éste el cambio mas relevante desde el
punto de vista nutricional. Este menor consumo de energia en el hogar refleja, probablemente: (a)
una diferente composicién demografica de la poblacién respecto a los grupos de edad; (b) un mayor
sedentarismo que conlleva menores necesidades de energia; (c) el elevado aumento de personas que
realizan algun tipo de régimen de adelgazamiento y (d) un mayor porcentaje de gente, especialmente
en las poblaciones urbanas, que come fuera del hogar; en este estudio se ha encontrado que un 7%
de las comidas se realizan fuera del mismo.
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Los principales grupos de alimentos que contribuyen al aporte de energia son cereales (26.5%),
aceites y grasas (19%), carnes y derivados (15%), lacteos (11%), verduras y hortalizas (5.3%), frutas

(4.4%) y azucar (4.1%) (Cuadro 3.1.2).
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Cuadro 3.1.2. Aporte de energia por grupos de alimentos

Energia (kcal)

Cereales

Lacteos

Huevos

Azlcares

Aceites y grasas
Verduras y hortalizas
Leguminosas

Frutas

Carnes

Pescados

Bebidas alcohdlicas
Bebidas no alcohdlicas
Varios

Precocinados

698.0
293.0
46.8
108.0
489.0
141.0
63.4
118.0
392.0
56.7
76.6
38.5
102.0
11.2

La distribucion de la energia aportada por los macronutrientes y por el alcohol ha cambiado

considerablemente en los ultimos 30 afios, y no para bien. En el Grafico 14 puede observarse que en
1964 el perfil calérico de la dieta se correspondia con el recomendado; sin embargo, en la actualidad
se ha producido un aumento de la energia derivada de la proteina (14.2%) y, especialmente, de los

lipidos (41.5%) a costa de los hidratos de carbono (41.8%) (Tablas 11-13). Estos cambios son
consecuencia de la gran disminucion en la ingesta absoluta de hidratos de carbono,
cuantitativamente mds importante que el aumento de proteina y lipidos (Cuadro 3.1.3).
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Cuadro 3.1.3. Evolucion de energia, macronutrientes y alcohol

1964 1981 1991
Energia (kcal) 3008.0 2914.0 2634.0
Proteina (g) 87.0 98.0 93.5
Lipidos (g) 108.0 131.0 121.0
Hidratos de carbono (g) 423.0 333.0 294.0
Alcohol (g) 15.0 16.0 9.7

Grafico 14.
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El perfil calérico de la dieta espafiola puede, por tanto, considerarse similar al de otras sociedades
occidentales, alejdndose del recomendado. De cualquier manera, y sin dudar de la importancia de
este indice, a veces su interpretacién no es correcta pues el mayor aporte caldrico de un
macronutriente, no significa, necesariamente, que haya aumentado en términos absolutos. Es
importante tener en cuenta el consumo energético y la adecuacién o no del mismo.

La ingesta de proteina que en la actualidad es de 93.5 g (Tabla 11), se ha incrementado ligeramente
en los ultimos 30 afios (en 1964 era de 87 g) y, como es habitual en los paises desarrollados, supera
ampliamente las IR (219%) (Grafico 13). Aunque no existe suficiente evidencia de que este alto
consumo incida negativamente en la salud, viene recomenddndose disminuir especialmente la
proteina de origen animal con la consiguiente reduccion del costo de la dieta. De esta forma, puede
disminuir también indirectamente el consumo de grasa y aumentar el de hidratos de carbono
complejos y fibra, mds abundantes en los vegetales. Este cambio en la procedencia de la proteina
indudablemente reducira su calidad que, de cualquier manera, quedaria compensada por su habitual
alto consumo. La calidad, juzgada por la relacién [(proteina animal + proteina de leguminosas) /
proteina total] es muy satisfactoria, con un valor de 0.70, igual al de referencia utilizado al fijar las IR
para este nutriente. Debido, al incremento producido en los ultimos afios en el consumo de
alimentos de origen animal, la calidad de la proteina ha mejorado sensiblemente (0.48 en 1964 y 0.67
en 1981). Procede del grupo de carnes (32%), 20% de cereales, 17% de lacteos, 10% de pescados, 6%
de verduras y 4,5 % de leguminosas (Cuadro 3.1.4).

Cuadro 3.1.4. Aporte de proteina por grupos de alimentos
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Proteina (g)

Cereales 19.10
Lacteos 16.40
Huevos 3.90
Azlcares 0.01
Aceites y grasas 0.01
Verduras y hortalizas 5.60
Leguminosas 4.20
Frutas 1.70
Carnes 30.50
Pescados 9.30
Bebidas alcohdlicas 0.20
Bebidas no alcohdlicas 0.10
Varios 1.80
Precocinados 0.70

Para el conjunto nacional, la ingesta media de hidratos de carbono es de 294 g (Tabla 12),
representando un 41.8% del consumo caldrico total. El aspecto mas caracteristico de este
macronutriente en la dieta es la continua disminucion producida en los Ultimos afios (423 g en 1964 y
333 g en 1981) debido, fundamentalmente, a la importante reduccién en el consumo de pan, patatas
y leguminosas, anteriormente comentado, sin duda, la mas negativa de las tendencias observadas.
Considerando que son una importante y excelente fuente de energia en la dieta, seria deseable
aumentar su consumo para equilibrar nuevamente el perfil caldrico. Si, ademas, dicho aumento se
realiza, fundamentalmente, en forma de hidratos de carbono complejos, junto con la energia, se
vehiculizarian también una importante cantidad de minerales y vitaminas.

Las fuentes, que se recogen en el Cuadro 3.1.5, podrian resumirse de la siguiente manera: 51% de
cereales, 10% de verduras, 10% de azlcares, 8.9% de frutas y 7.3% de lacteos.

Cuadro 3.1.5. Aporte de hidratos de carbono por grupos de alimentos

Hidratos de carbono (g)

Cereales 150.00
Lacteos 21.60
AzUcares 28.80
Verduras y hortalizas 29.60
Leguminosas 10.90
Frutas 26.10
Carnes 0.56
Pescados 0.35
Bebidas alcohdlicas 2.10
Bebidas no alcohdlicas 10.30
Varios 12.90
Precocinados 0.98

El término fibra dietética empleado en este trabajo, incluye diversas sustancias como celulosa,
lignina, pectinas, etc. que tienen diferentes efectos fisiolégicos a corto y largo plazo. Por ello, la
fuente de fibra: frutas, verduras o cereales, parece tener importancia con respecto a su papel
protector en algunas enfermedades degenerativas (NRC, 1989b). La ingesta media es de 20.6 g (7.8
g/1000 kcal) (Tabla 12), menor que en 1964 (27.5 g) y 1981 (21.9 g). Aunque cuantitativamente
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inferior a la recomendada (12.5 g/1000 kcal), puede considerarse satisfactoria desde el punto de
vista cualitativo ya que es importante la cantidad procedente de verduras, frutas y leguminosas que
aportan fibra soluble (7.98 g). El contenido de fibra de los distintos grupos de alimentos y su
evolucidn en los ultimos afios figura en el Cuadro 3.1.6.

Cuadro 3.1.6. Evolucion del aporte de fibra (g) por grupos de alimentos

Cereales Verduras Leguminosas Frutas
1964 9.0 8.0 8.0 3.0
1981 6.0 7.0 4.0 5.0
1991 7.0 6.0 3.4 4.6

La mayor parte de los programas nutricionales de los paises desarrollados hacen especial énfasis en
la disminucion de la ingesta de lipidos y, especialmente, de acidos grasos saturados, pues existe
suficiente evidencia de su relacién con el desarrollo de diferentes enfermedades degenerativas (NRC,
1989b) (WHO, 1990). En Espafia ha aumentado: 108 g en 1964 a 121 g en 1991 (Tabla 13).

Las principales caracteristicas de la ingesta lipidica en Espaiia y su evolucién en los Ultimos afos,
figuran en el Cuadro 3.1.7.

Cuadro 3.1.7. Evolucion de la ingesta de lipidos

1964 1981 1991
Lipidos (g) 108.00 131.00 121.00
AGS (g) 29.00 37.00 34.90
AGM (g) 56.00 61.00 55.20
AGP (g) 12.00 21.00 19.80
Familia w-3 (g) 0.33 0.32 0.41
Colesterol (mg) 275.00 441.00 440.00
Colesterol (mg)/1000 kcal 91.40 151.00 167.00
Aporte caldrico (%) de:
LIPIDOS 32.00 40.00 41.50
AGS 8.60 11.00 11.90
AGM 17.00 19.00 18.80
AGP 3.70 6.10 6.78
AGP/AGS 0.41 0.58 0.57
(AGP+AGM)/AGS 2.34 2.24 2.15
Grasa animal (GA) (g) - 56.00 58.00
Grasa vegetal (GV) (g) - 73.00 63.00
Grasa de pescado (GP) (g) - 2.00 2.00
[GV+GP/GA-GP] 2.00 1.30 1.10

Aunque la ingesta de grasa es alta, su calidad, juzgada por su grado de saturacidn, sigue siendo
excelente debido a la alta proporciéon de AGM (>50% de los totales). Entre los indices que
habitualmente se utilizan para analizar dicha calidad figuran la relacién AGP/AGS vy, en los paises con
un alto consumo de aceite de oliva, el cociente (AGP+AGM)/AGS. El primero ha aumentado
satisfactoriamente en los ultimos afios, siendo en la actualidad de 0.57; sin embargo, la relacién
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(AGP+AGM)/AGS ha disminuido ligeramente como consecuencia del menor consumo de aceite de
oliva, aunque sigue siendo extraordinariamente positiva: 2.15 (Tabla 14).

El perfil lipidico (Grafico 15), es decir, el aporte de las distintas fracciones de acidos grasos a la
energia total, esta dentro de los limites que se recomiendan en el Documento Consenso para el
Control de la Colesterolemia en Espafia (MSC, 1991) (7-10% de AGS, <10% de AGP y el resto de AGM),
aungue hay que tener presente que se juzga en el contexto de una ingesta alta de grasa. En el Grafico
16 se resumen las principales caracteristicas cuanti y cualitativas de este macronutriente. El indice de
Keys, Anderson y Grande (Grande, 1979) es uno de los que ofrece una mejor medida de la posible
relacidn entre la grasa de la dieta y las enfermedades cardiovasculares a través de la cuantificacién
de las variaciones del colesterol sérico y en funcion del grado de saturacién de dicha grasa. Los
cambios producidos en la dieta desde 1964, con respecto al contenido en AGS y AGP podrian dar
lugar a incrementos en el colesterol sanguineo entre 1y 3 mg/dL.

Grafico 15.

Cambios en el perfil lipidico de la dieta de los espafioles

| e
oo
S : =
o ==
o T [F5] ©
o | s [—

AGS WAGM BAGP

Dieta
mas grasa,
saturada,
colesterol

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Kotricion. Faouited de Farmacis. Universided Complutense de Madrid

Gréflco 16. Calidad de la grasa
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Dado el alto consumo de lipidos se hace frente adecuadamente a las necesidades de 4cidos grasos
esenciales, linoleico y linolénico, cuyo aporte calérico debe superar el 2-5% de la energia total. Por
otro lado, el alto uso de pescados ya comentado, contribuye a un adecuado aporte de acidos grasos
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de la familia w-3 (Tabla 13), cuyo consumo se aconseja por su relacién con los lipidos sanguineos y su
papel como antiagregante plaquetario.

En los ultimos 30 afios, se ha producido un importante aumento en el colesterol dietético, tanto

absoluto como relativo. En la actualidad es muy alto: 440 mg; 167 mg/1000 kcal (Tabla 13),
superando las cifras aconsejadas (<300 mg/dia; <100 mg/1000 kcal) (MSC, 1991). Procede de carnes
(40%), huevos (35%), lacteos (12%) y pescados (10.5%).

El aporte por los diferentes grupos de alimentos a la ingesta lipidica total y a las distintas fracciones
de acidos grasos figura en el Grafico 17. Después del grupo de aceites y grasas (49%), los principales

suministradores de lipidos en la dieta son carnes (25%) y lacteos (14%) (Cuadro 3.1.8).
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Cuadro 3.1.8. Aporte de lipidos, acidos grasos y colesterol por grupos de alimentos

Lipidos (g) AGS (g) AGM (g) AGP (g) Colesterol (mg)
Cereales 6.70 2.10 2.50 1.20 0.00
Lacteos 16.40 9.70 5.20 0.50 53.00
Huevos 3.50 1.10 1.40 0.40 156.00
Aceites y grasas 54.30 8.20 29.80 13.70 2.10
Verduras y hortalizas 0.90 0.11 0.11 0.34 0.00
Leguminosas 0.60 0.02 0.18 0.24 0.00
Frutas 1.50 0.20 0.83 0.36 0.00
Carnes 29.80 11.60 13.00 2.40 175.00
Pescados 2.00 0.40 0.54 0.53 45.50
Varios 5.10 1.50 1.60 0.36 7.40
Precocinados 0.50 0.02 0.02 0.01 0.11

El alcohol, que no es un nutriente, puede ser un componente frecuente de la dieta y en el drea

mediterranea es tradicionalmente aportado por el vino. Existe suficiente evidencia de que en exceso

puede ser un importante factor de riesgo (NRC, 1989b). Por ello, se recomienda que, en caso de
existir consumo, éste no sea superior a 30 g/dia (MSC, 1990). A este respecto conviene tener en
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cuenta los potenciales efectos adversos de su uso excesivo y, a nivel individual, la impredecible y
muchas veces desconocida frontera entre el uso y el abuso.

Las cifras sobre la ingesta de alcohol dentro del hogar podrian dar una imagen muy alejada de la
situacion real. Los niveles de consumo declarados son muy moderados, aunque podrian estar
subestimados debido a la tendencia a veces observada a dar respuestas éticamente aceptables.
Presenta la caracteristica favorable de ser aportado mayoritariamente por el vino. En Espaiia, el
consumo intramural medio de alcohol es de 9.7 g lo que supone un 2.6% de la energia (Tabla 21),
cifras inferiores a las encontradas en afios anteriores (Cuadro 3.1.9).

Cuadro 3.1.9. Evolucién del consumo de alcohol

1964 1981 1991
Alcohol (g) 14.9 16.1 9.7
% de la energia total 3.5 3.9 2.6

Aunque existe en la actualidad controversia respecto a si el aporte caldrico del alcohol debe incluirse
en el calculo del perfil caldrico, en este estudio ha sido incluido (Grafico 14).

Minerales

Con una dieta variada y una adecuada ingesta de energia, quedaria asegurado un buen aporte de
minerales. Sin embargo, es frecuente encontrar ingestas deficitarias de magnesio, zincy,
especialmente, de hierro. Las mayores necesidades nutricionales de hierro en las mujeres a partir de
la menarquia dan lugar a importantes deficiencias, las de mayor prevalencia en los paises
desarrollados (De Maeyer y col., 1985), que se traducen en un aumento de la incidencia de anemias
subclinicas que afectan a un gran porcentaje de la poblacion femenina.

La ingesta de calcio, 849 mg (109% de las IR) (Tabla 15), es actualmente muy superior a la que existia
en 1964 (620 mg), aunque ligeramente mas baja que hace 10 afos (882 mg). En la dieta media de los

espafoles, el mayor porcentaje procede del grupo de lacteos (66%) (Cuadro 3.1.10).

Cuadro 3.1.10. Aporte de calcio por grupos de alimentos

Calcio (mg)
Cereales 60.10
Lacteos 559.00
Huevos 15.90
Azlcares 0.64
Aceites y grasas 0.29
Verduras y hortalizas 51.40
Leguminosas 22.60
Frutas 47.40
Carnes 20.20
Pescados 27.90
Bebidas alcohdlicas 8.80
Bebidas no alcohdlicas 4.60
Varios 26.20
Precocinados 3.50

El contenido de hierro de la dieta es de 14.2 mg, cantidad que cubre satisfactoriamente las IR medias
de este nutriente (122%) (Tabla 15). Sin embargo, desde el punto de vista cualitativo, su utilizacién
biolégica es un importante determinante del status. Debido a mecanismos de absorcién, la
biodisponibilidad del hierro hemo (de origen animal) es muy superior a la del inorgénico (de origen
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vegetal) que, ademas, estd afectada por diferentes componentes de la dieta. Por ello, se recomienda
que, al menos, un 25% del hierro sea hemo. Juzgada por esta proporcién su calidad es satisfactoria,
pues del total ingerido, un 38% procede de alimentos de origen animal. La utilizacién de este mineral
guedaria garantizada en nuestra dieta no sélo por la alta proporcidn de hierro hemo sino también
por el alto consumo de acido ascérbico que contribuye, reduciéndolo, a la mayor biodisponibilidad
del hierro inorganico dietético.

En los ultimos afios, la ingesta ha disminuido (17 mg en 1964 y 15.4 mg en 1981) como consecuencia
del menor consumo de alimentos de origen vegetal que no ha sido compensado por el aumento de
otros con alto contenido en hierro como carnes rojas. El aporte de hierro de diferentes grupos de
alimentos y su evolucion figura en el Cuadro 3.1.11.

Cuadro 3.1.11. Evolucién del aporte de hierro por grupos de alimentos (mg)

Cereales Leguminosas Verduras Carnes
1964 7.0 3.0 3.0 1.0
1981 4.0 2.0 2.0 3.0
1991 4.0 1.4 2.0 3.1

La ingesta de magnesio ha pasado de 264 mg en 1964 a 278 mg en 1981 y a 309 mg en 1991 (Tabla
16). Este incremento ha hecho posible alcanzar las IR medias (103%), aunque este valor tan préximo
a las recomendaciones podria esconder situaciones deficitarias entre la poblacion estudiada. La
mayor parte del magnesio procede de cereales (26%), verduras (18%), lacteos (16%), frutas y frutos
secos (9.8%), carnes (9.2%) y leguminosas (8.7%) (Cuadro 3.1.12).

Cuadro 3.1.12. Aporte de magnesio por grupos de alimentos

Magnesio (mg)

Cereales 79.10
Lacteos 50.80
Huevos 3.70
Azlcares 0.03
Aceites y grasas 0.04
Verduras y hortalizas 54.40
Leguminosas 27.00
Frutas 30.40
Carnes 28.60
Pescados 15.20
Bebidas alcohdlicas 8.00
Bebidas no alcohdlicas 2.30
Varios 8.20
Precocinados 0.90

En los Ultimos afos se ha producido un ligero descenso en la ingesta de zinc (1964=13.5 mg;
1981=12.4 mg) y los 11.4 mg contenidos actualmente en la dieta del conjunto nacional Unicamente
cubren un 84.9% de las IR (Tabla 16). A pesar de este déficit dietético, las manifestaciones clinicas no
son, en general, habituales y las existentes, que afectan principalmente a personas de edad, no estan
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suficientemente detectadas. En la dieta, este mineral procede principalmente de cereales (36%),
carnes (27%), lacteos (14%), verduras (6.6%) y leguminosas (4.2%).

Las cifras de sodio que se comentan a continuacidn corresponden exclusivamente al que contienen

los alimentos de forma natural que en la dieta proceden de cereales (43%) y carnes (31%),

principalmente. Esta cantidad es de 2.28 g (Tabla 16), ligeramente superior al limite aconsejado (<2
g/dia de sodio, aproximadamente 5 g de sal) (MSC, 1990). Aunque sin cifras conocidas en este
estudio, el habito de afadir sal a los alimentos en la preparacion de las comidas y aun en la mesa

hace que la cifra, generalmente, se triplique.

La ingesta de potasio, ligeramente inferior a la de 1964 (3.8 g), es de 3.5 g (Tabla 16) y procede,
principalmente, de verduras y hortalizas (1.14 g), lacteos (0.61 g), frutas (0.47 g) y carnes (0.45 g).

En conjunto, y con respecto al contenido de minerales de la dieta, en los ultimos afios se observa un
incremento en las cifras de calcio y magnesio y una disminucidn en hierro, zinc, sodio y potasio. La
densidad (nutriente/1000 kcal) es menor que hace 30 afios, excepto para el calcio (Cuadro 3.1.13).

Cuadro 3.1.13. Evolucién de la ingesta y densidad de minerales

Ingesta Densidad

1964 1981 1991 1964 1981 1991
Energia (kcal) 3008.0 2914.0 2634.0 1000.0 1000.0 1000.0
Calcio (mg) 620.0 882.0 849.0 206.0 301.0 322.0
Hierro (mg) 17.0 15.0 14.2 5.6 5.2 5.4
Magnesio (mg) 264.0 278.0 309.0 120.0 113.0 117.0
Zinc (mg) 14.0 12.0 11.4 4.5 4.2 43
Sodio (g) 2.6 2.5 2.3 0.9 0.8 0.9
Potasio (g) 3.8 3.9 3.5 1.3 1.3 1.3
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Vitaminas

En general, el aporte dietético de vitaminas es satisfactorio (Tablas 17-20). Sélo se observan cifras
medias inferiores a las recomendadas para las vitaminas Bg y D (Graficos 18 y 19).

Graficos 18 y 19.

Aporte a las ingestas recomendadas (IR)
Vitaminas (ENNA-1991)

Bl B2 B& Fdlico C A E D

Armetes Carbajal Azcone. Departamento de Nutricion. Faouitsd de Farmecia. Universided Complutense de Madrid

La ingesta media de tiamina, de 1.46 mg, supera ampliamente las IR (166%) (Tabla 17). La mayor
parte procede de carnes (31%), principalmente de cerdo, cereales (21%), verduras (15%) y lacteos
(11%) (Cuadro 3.1.14).

Cuadro 3.1.14. Aporte de tiamina por grupos de alimentos

Tiamina (mg)

Cereales 0.30
Lacteos 0.16
Huevos 0.03
Verduras y hortalizas 0.22
Leguminosas 0.09
Frutas 0.13
Carnes 0.45
Pescados 0.05
Bebidas no alcohdlicas 0.01
Varios 0.02
Precocinados 0.04

Los lacteos, principales suministradores de riboflavina, aportan un 43% de la misma, seguidos por

carnes (22%), cereales (7.9%) y verduras (7.4%) (Cuadro 3.1.15). Todo ello se traduce en una ingesta

media de 1.76 mg que supera ampliamente las IR (133%) (Tabla 17).
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Cuadro 3.1.15. Aporte de riboflavina por grupos de alimentos

Riboflavina (mg)

Cereales

Lacteos

Huevos

Verduras y hortalizas
Leguminosas
Frutas

Carnes

Pescados

Bebidas alcohdlicas
Varios
Precocinados

0.14
0.75
0.10
0.13
0.03
0.08
0.38
0.08
0.02
0.04
0.05

El consumo medio de equivalentes de niacina (34.2 mg) es muy satisfactorio, duplicando las IR
(236%) (Tabla 17). La dieta contribuye a esta ingesta de la siguiente forma: carnes (40%), cereales
(15%), pescados (12%), lacteos (11.5%) y verduras (9.7%).

El contenido medio de vitamina Bg de la dieta de los espafioles (1.54 mg) no es suficiente para cubrir

las IR (99%) (Tabla 18). Teniendo en cuenta que sus requerimientos dependen de la cantidad de

proteina ingerida, se aconseja que la relacidn vitamina Bg/proteina -un parametro fisiolégicamente

mas relevante que la ingesta absoluta- sea superior a 0.02 mg/g (Brugy col., 1991). En el conjunto

nacional este indice es de 0.017. Los principales grupos suministradores son: verduras (30%), carnes

(25%), frutas (13%), cereales (13%) y lacteos (10.4%).

En la actualidad, se pone cada vez mas de relieve la importancia, principalmente en las gestantes de

una mayor ingesta de acido félico para evitar defectos en el tubo neural, por lo que las cifras de IR
estan siendo revisadas. Sin embargo, enjuiciada con respecto a las actuales y como consecuencia,

principalmente, del alto consumo de verduras (que aportan un 35% del total) y de frutas (21%), la

ingesta de acido fdlico -190 pg- puede considerarse adecuada (111% de las IR) (Tabla 18). Otros

grupos que aportan cantidades significativas de este nutriente son lacteos (11%), leguminosas (9.2%)

y carnes (8.2%) (Cuadro 3.1.16).

Cuadro 3.1.16. Aporte de acido fdlico por grupos de alimentos

Acido félico (ug)

Cereales

Lacteos

Huevos

Verduras y hortalizas
Leguminosas

Frutas

Carnes

Pescados

Bebidas alcohdlicas
Bebidas no alcohdlicas
Varios

Precocinados

10.10
20.40
7.80
67.00
17.50
41.00
15.50
4.60
1.60
0.38
4.00
0.80
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La ingesta de vitamina B;, es muy alta: 8.28 ug (464% de las IR) (Tabla 18), de hecho, practicamente
no existen deficiencias nutricionales, si exceptuamos las secundarias a determinadas patologias.
Procede de carnes (53%), pescados (25%), lacteos (15%) y huevos (6.4%), principalmente.

Resulta extraordinariamente satisfactorio el consumo de acido ascérbico: 126 mg, cifra que supera
dos veces las IR (227%) (Tabla 19) y que nos sigue colocando, reiteradamente, en cualquier estudio
de valoracion de la ingesta a la cabeza de los paises europeos. Pero quizas es aun mas interesante el
hecho de que, de la cantidad total, casi la mitad (62 mg) procede de alimentos que se consumen
crudos. Los principales suministradores de esta vitamina son verduras (51%) y frutas (40%).

Tanto la ingesta media de retinol (686 pg) como la de B-caroteno (2399 pg) superan las IR (171% y
119%, respectivamente) (Tabla 19). La mayor parte del retinol de la dieta procede de carnes (60%) y
l[acteos (21%). El B-caroteno estd aportado por verduras (73%) y frutas (22%). Las cifras absolutas
figuran en el Cuadro 3.1.17.

Cuadro 3.1.17. Aporte de equivalentes de retinol, retinol y 3-caroteno por grupos de
alimentos (ug)

Vitamina A:

Eq retinol Retinol R-caroteno
Cereales 19.5 19.5 0.0
Lacteos 191.0 145.0 91.0
Huevos 44.0 44.0 0.0
Aceites y grasas 25.0 24.3 4.0
Verduras y hortalizas 290.0 0.0 1741.0
Leguminosas 34 0.0 20.6
Frutas 89.0 0.0 532.0
Carnes 414.0 414.0 2.6
Pescados 20.0 20.0 0.0
Bebidas no alcohdlicas 0.9 0.0 5.8
Varios 19.0 19.0 2.8
Precocinados 1.6 1.6 0.0

Aceites vegetales (79%) y verduras, en menor medida (6.8%), aportan la mayor parte de la vitamina E
cuya ingesta es de 13.3 mg (127% de las IR) (Tabla 20).

La dieta no es una fuente importante de vitamina D. En Espafia, |la ingesta media es de 3.61 ug lo que
supone un 73% de las IR (Tabla 20). Procede principalmente de pescados (72%), huevos (15%),
cereales (4.4%) y lacteos (3.6%). En estas condiciones, las necesidades de esta vitamina dependen
principalmente de la sintesis endégena mediada por la radiacion solar y, por tanto, de las
caracteristicas de exposicion al sol. Por ello, el juicio de la dieta, sin tener en cuenta las anteriores
consideraciones, es poco indicativo. Estudios recientes muestran niveles sanguineos muy deficitarios
en determinados grupos de poblacién (Moreiras y col., 1992).

La evolucién del contenido de vitaminas en la dieta media espafiola (ingesta absoluta y densidad
(nutriente/1000 kcal)) en los ultimos afios figura en el Cuadro 3.1.18.
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Cuadro 3.1.18. Evolucién de la ingesta y densidad de vitaminas

Ingesta Densidad

1964 1981 1991 1964 1981 1991
Energia (kcal) 3008.0 2914.0 2634.0 1000.0 1000.0 1000.0
Tiamina (mg) 1.4 1.5 1.5 0.5 0.5 0.6
Riboflavina (mg) 1.4 1.8 1.8 0.5 0.6 0.7
Eg. niacina (mg) 30.0 36.0 34.2 9.9 12.3 13.0
Vitamina B¢ (mg) 1.6 1.7 1.5 0.6 0.6 0.6
Acido félico (ug) 173.0 201.0 190.0 57.0 69.0 72.2
Vitamina By, (ug) 8.2 8.4 8.3 2.7 2.9 3.2
Vitamina C (mg) 121.0 133.0 126.0 40.0 45.0 47.8
Eq. retinol (ug) 597.0 986.0 1117.0 196.0 330.0 424.0
Retinol (ug) 322.0 471.0 686.0 112.0 190.0 260.0
R-caroteno (ug) 1009.0 1878.0 2399.0 470.0 773.0 911.0
Vitamina D (ug) 4.8 4.0 3.6 1.6 1.4 1.4
Vitamina E (mg) 5.6 14.2 13.3 1.7 4.5 5.1

Es evidente el aumento producido especialmente hasta 1981. Posteriormente, y hasta 1991, se
observa una disminucidn en algunos nutrientes, paralela al menor consumo de energia. Pero quiz3, el
aspecto mas llamativo es que la densidad -parametro muy ilustrativo para juzgar la calidad de las
dietas- ha aumentado progresiva y significativamente en todas ellas, excepto para la vitamina D. Las
deficiencias encontradas en estudios anteriores que implicaban principalmente a las vitaminas B,,
retinol y acido fdlico, practicamente han desaparecido como consecuencia de esta mayor densidad.
Sin embargo, al tratarse de cifras medias, las ingestas que estan muy préximas a las recomendadas
esconden, sin duda, grupos de poblacion en riesgo. De hecho, estudios individuales realizados con
datos dietéticos, bioquimicos y antropométricos confirmaron estas deficiencias, en algunos grupos,
como nifios (Carbajal y col., 1984; 1988; Moreiras y col., 1986), personas de edad (Varela y col., 1989;
Moreiras y col., 1993; Moreiras y Carbajal, 1994), gestantes (Novo y col., 1991) y grupos con ciertas
patologias (anorexia nerviosa) (Moreiras y col., 1990; Nufnez y col., 1994; Nufiez y col., 1995).

3.2. Analisis geografico, demografico y estacional

Se realiza a continuacién el analisis de las principales diferencias en los habitos alimentarios y en el
estado nutricional, juzgado por la dieta, de los hogares encuestados cuando éstos se clasifican segln
determinadas caracteristicas (CCAA, nivel de ingresos, composicion del hogar, etc.) que son,
precisamente, las variables que en estudios anteriores mostraron mayor influencia. Es necesario, sin
embargo, interpretar estos datos con cautela, pues el efecto que pueden tener algunas de ellas
puede no ser debido totalmente a dicha caracteristica especifica. Asi, por ejemplo, las diferencias
atribuidas a las CCAA, pueden ser consecuencia de diferentes niveles de ingresos y éstas, a su vez, del
diferente nivel de instruccion. De hecho, creemos que, excepto la variable trimestre de la encuesta,
todas las demas son interdependientes en una forma complejisima que seria imposible aislar sin
afectar a la representatividad de la muestra.

La distribuciéon de la muestra (nUmero de hogares) asi como el tamafio medio del hogar en cada una
de las variables consideradas figuran en el Anexo I.

3.2.1. Comunidades Autonomas
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Los habitos alimentarios de la poblacién espafiola se caracterizan por su variedad y riqueza; en
Espafia se utiliza un nimero de verduras inigualado, probablemente, en ningun otro pais; los 76 g de
pescado consumidos diariamente proceden de decenas de especies diferentes; los cereales, las
leguminosas, en todas sus variedades, forman parte de los platos basicos de la mayoria de las areas
geograficas del pais. Disponemos de multiples y variados tipos de frutas y frutos secos. Tenemos la
exclusiva en Europa de la produccion de frutas tropicales que, de hecho, se producen sélo en el sur
de Espafa de entre todo el continente. Las carnes y sus preparaciones, como los embutidos, tienen
tantas versiones como comarcas. Aun para alimentos cuyo consumo y peso en la dieta de cada dia es
escaso en comparacidn con otros paises de nuestro entorno, como son los quesos, existe tal cantidad
de variedades, producto del ingenio del campesino, que sdlo se justificarian por el contraste
ecoldgico que existe entre nuestras regiones. De hecho, cuando se realiza un analisis del modelo de
consumo de determinados alimentos, las diferencias encontradas son tan grandes que no parece
probable que pudieran ser explicadas por otros factores como los diferentes niveles econémicos. En
conjunto, el hecho significativo es que en Espaia existen grandes diferencias regionales consecuencia
de la gran heterogeneidad de los habitos alimentarios tradicionales de cada una de ellas, que forman
parte de nuestra riquisima herencia sociocultural y que, por ser perfectamente compatibles con una
buena nutricién, hay que tratar de conservar.

Las mayores diferencias regionales, juzgadas por la relacidn entre el consumo maximo y minimo, se
observan en bebidas, leguminosas, pescados y huevos y los consumos mas homogéneos
corresponden a frutas, cereales, aceites, lacteos y carnes. Las existentes para otros alimentos figuran
en el Cuadro 3.2.1.1.

Cuadro 3.2.1.1. Consumos maximo y minimo de alimentos (g/dia). Comunidades
Auténomas

Grupos Maximo Minimo Cociente
Frutas 344.0 263.0 1.31
Cereales 286.0 191.0 1.50
Aceites y grasas 69.5 41.3 1.68
Lacteos 489.0 265.0 1.84
Carnes 218.0 112.0 1.95
Verduras 456.0 227.0 2.01
Azlcares 40.3 19.2 2.10
Huevos 48.0 22.6 2.12
Pescados 111.0 51.1 2.17
Bebidas no alcohdlicas 121.0 52.9 2.29
Leguminosas 32.3 9.8 3.29
Bebidas alcohdlicas 216.0 54.0 454
Alimentos

Aceites vegetales 66.7 39.1 1.71
Pan 196.0 114.0 1.72
Peras 30.5 16.9 1.80
Citricos 122.0 66.1 1.85
Quesos 22.3 12.0 1.86
Leche 459.0 229.0 2.00
Embutidos 46.9 22.8 2.06
Yogur 30.0 13.7 2.19
Arroz 32.7 14.7 2.22
Manzana 72.6 31.8 2.28
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Aceite de oliva 45.0 18.9 2.38

Pollo 74.6 31.1 2.40
Platano 41.2 17.1 2.41
Pescado magro 60.2 22.8 2.64
Pescadilla 27.4 10.3 2.66
Garbanzos 12.2 45 2.72
Frutos secos 9.2 3.2 2.92
Pescado graso 30.7 9.9 3.10
Calamares 8.8 2.8 3.12
Moluscos y crustaceos 25.8 6.5 3.96
Sardinas 8.5 2.1 4.08
Tomates 74.2 17.9 4.14
Vino 187.0 41.2 454
Patatas 301.0 66.0 456
Cerdo 49.6 9.3 5.33
Vacuno 56.9 9.0 6.32
Uvas 46.8 3.8 12.50
Merluza 9.1 0.7 13.00
Cerveza 105.0 7.4 14.20
Cordero 36.3 1.9 18.70
Pescado semigraso 4.3 0.1 42.70

El nUmero de alimentos que aportan el 95% de la energia total en cada una de las CCAA figura en el

Mapa 1.

Ingesta de energia (kcal/dia) y N: n® de alimentos que aportan el 95% de las kcal en Espania
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Alimentos
En las Tablas 1 a 9 se recoge el consumo de alimentos para cada una de las CCAA.

El consumo total de cereales y derivados oscila entre 191 g en Canarias y 286 g en Galicia y las
principales diferencias con respecto a la media pueden observarse en el Grafico 20. Dentro del grupo,
el pan es el alimento mayoritario y su consumo oscila entre 114 g en Canarias y 196 g en Galicia y
Murcia (Tabla 1). La distribucién geografica se muestra en el Mapa 2. El consumo de arroz,
caracteristico del drea mediterranea y minimo en determinadas CCAA del norte de Espania, es el
siguiente (g/dia):

Mayores Menores
C Valenciana 32.7 Navarra 14.7
Baleares 30.8 La Rioja 16.4
Cataluiia 30.3 Cantabria 17.4
Murcia 28.3 Castilla y Ledn 17.5
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Consumo de arroz (1991)
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Sin embargo, el de pastas no guarda relacidn con la distribucion geografica y tampoco parece
sustituir a otros componentes de la dieta, quizas por ser un alimento relativamente nuevo en la dieta
de los espafioles. Es maximo en Galicia (17.3 g) y minimo en Murcia (6.61 g). Parece observarse un
consumo complementario entre galletas y bolleria, al menos en los consumos extremos (g/dia):

Bolleria Galletas

Mayores Mayores

Cataluiia 17.9 Cantabria 24.5
Castilla-La Mancha 17.5 Asturias 20.8
Madrid 17.3 Galicia 20.4
C Valenciana 16.6 Castilla y Ledn 19.3
Menores Menores

Cantabria 3.7 Andalucia 8.9
Galicia 6.3 Aragon 10.5
Canarias 6.8 C Valenciana 11.1
La Rioja 9.6 Cataluiia 11.3

Asturias (40.3 g) y Canarias (39.8 g) tienen los consumos mas altos de azucar y Madrid (19.2 g) y
Catalufia (20.9 g) los menores (Tabla 1), hecho este ultimo quiza relacionado con el mayor grado de
urbanizacién y, por tanto, con el uso predominante de este alimento fuera del hogar.

El consumo de verduras presenta grandes diferencias regionales. Es maximo en Navarra (248 g),
Murcia (212 g) y Cataluiia (208 g) y minimo en Cantabria (112 g), Extremadura (127 g) y Asturias (131
g) (Grafico 21). La CA de Madrid tiene una ingesta media similar a la del conjunto nacional. Estas
diferencias se acentlan en algunos alimentos dentro del grupo: los mayores consumos de lechuga y
esparragos se observan en Navarra; tomates y habas en Murcia; berenjenas en Baleares y calabaza,
calabacin y guisantes en Canarias.
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Grifico 21. Consumo relativo de
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Comunidades autdnomas

Andalucia 1]
Aragdn E=
Anlarias | e
Baleares 1
Canarise =
Camabria [ |
Castilla ¥ Ledn ==
Castiila-La Mancha 1]
Catalufia ==
C, Valenclana =
Extremadiira | |
Galicia =
Madiid |
Murcis =1
Mawarra | |
Pais Yasco ]
L Risjs | ==
=40 i) (] Fed L]
Deavincion de la media (%)

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Kotricion. Faouited de Farmacis. Universided Complutense de Madrid

Las acelgas se consumen preferentemente en Aragdn, Madrid y Castilla-La Mancha; las alcachofas en
Valencia, Navarra, Murcia y Cataluiia; espinacas en Castilla-La Mancha y Extremadura; coles y repollo
en Galicia y Navarra y judias verdes en Catalufia, Aragén, Navarra y La Rioja.

De los tres alimentos individuales que ponderalmente estan a la cabeza en la dieta: leche, pany
patatas, este Ultimo es el que muestra mayores diferencias regionales. Galicia (301 g), Canarias (266
g) y Asturias (208 g) tienen el mayor consumo y los menores corresponden a La Rioja (66 g), Navarra
(83 g) y Comunidad Valenciana (89.4 g) (Mapa 3).
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Las frutas, en conjunto, presentan el consumo mas homogéneo, existiendo pequeiias diferencias
regionales. Sélo hay cuatro CCAA con cifras superiores a la media (Grafico 22): Castilla y Leén (344 g),
Castilla-La Mancha (325 g), La Rioja (323 g) y Aragdn (305 g). Son menores en la Comunidad
Valenciana (263 g), Canarias (265 g), Murcia (271 g) y Baleares (274 g). Valencia tiene también el
menor consumo de citricos (66.1 g) (Mapa 4), aspecto que ya se habia observado en estudios
anteriores. Canarias presenta el mayor de platanos (41.2 g), Asturias de manzanas (72.6 g), Castilla-La

Mancha de meldn (42.1 g), Aragén de melocoton (27.9 g) y Extremadura de sandia (48.9 g) (Tablas 7-
9).

Grifico 22. Consumo relative de frutas.
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Consumo de citricos en Espana
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Después de las patatas, son las leguminosas, como grupo, las de mayores diferencias regionales

(Mapa 5). Cantabria (32.3 g), Asturias (26.8 g) y Castilla y Ledn (25.1 g) tienen los consumos mas altos
y Baleares (9.8 g), Cataluia (12 g) y la Comunidad Valenciana (12.6 g) los mas bajos, coincidiendo con

el litoral mediterrdneo en el que se consume principalmente arroz. Los garbanzos se utilizan

preferentemente en Andalucia y Extremadura; las judias en Cantabria y Asturias y las lentejas en

Cantabria y Castilla y Ledn.
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La distribucidon geografica de los lacteos permite diferenciar 3 zonas: el norte de Espafia, con los
mayores consumos, la costa mediterranea y Canarias, con los menores y el centro y sur de la

peninsula (Mapa 6). Estas diferencias son consecuencia del consumo de leche: Cantabria y Asturias -

guizds como zonas clasicamente productoras- presentan el mas alto (459 y 444 g) y Baleares,
Canarias y la Comunidad Valenciana el mas bajo (229, 243 y 255 g, respectivamente) (Tabla 2).
Canarias presenta un elevado consumo de leche en polvo (25.2 g) (Tabla 7), si se compara con el

resto (< 2 g), aspecto también observado en estudios anteriores.

Consumo de lacteos (1991)

265 gfdia

Ve o

46



El queso oscila entre 22.3 g en Canarias y 12.0 g en Cantabria y el yogur entre 30 g en Canariasy 13.7
g en la Comunidad Valenciana (Tabla 2). En Canarias, el bajo consumo de leche queda compensado
por el uso de productos lacteos y, de hecho, es la dieta de esta CA la que tiene la mayor densidad de
calcio. En Espana el uso de nata es poco habitual: en todas las CCAA es inferiora 2 g.

De nuevo, los contrastes entre el norte de Espafa y el mediterraneo se manifiestan en el consumo de
huevos, como se desprende de las cifras que figuran a continuacion (g/dia):

Mayores Menores
La Rioja 48.0 Baleares 22.6
Castillay Ledn 42.8 Murcia 26.8
Asturias 41.8 C Valenciana 27.2
Pais Vasco 41.4 Catalufia 27.4

Aungque con diferencias de hasta 100 g -Castilla y Ledn, 218 g y Canarias, 112 g- en el grupo de carnes
y derivados, las mayores variaciones regionales se deben al tipo de carne consumida mas que a la
cantidad. La carne de cerdo se consume predominantemente en Galicia, Extremadura y Castilla 'y
Ledn; el cordero en Aragdn y La Rioja; el vacuno en Galicia, Cantabria y Asturias; y el pollo -uno de los
alimentos mas homogéneos en nuestra dieta (de 31 a 75 g)- en la Comunidad Valenciana, Castilla-La
Mancha, Andalucia y Murcia (Mapas 7-10). La ingesta de embutidos supera los 40 g en Castilla-La
Mancha, Aragén, Comunidad Valenciana, Navarra y Murcia.

Mapas 7-10
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Como consecuencia de una mayor disponibilidad y tradicién en el uso de pescados, destacan Galicia
(111 g) y Cantabria (86 g), observandose los consumos mds bajos en Baleares (51.1 g), Canarias (52.5
g), Murcia (55.5 g) y Extremadura (56.9 g) (Mapa 11). También en este grupo existen diferencias
regionales no sdlo en la cantidad sino también en las especies utilizadas: se usa pescado graso
preferentemente en Cantabria y Asturias; sardinas en Asturias (8.48 g), Castilla-La Mancha (8.02 g) y
Extremadura (6.7 g), donde forman parte de platos tradicionales y habituales. Esta ultima CA
presenta también el mayor consumo de pescadilla (27.4 g); en Andalucia y en el Pais Vasco es
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caracteristico el de boquerones; atin y bonito en Asturias; congrio en Galicia y Castilla y Ledn; gallo
en Madrid y merluza en Cantabria y Galicia. Las diferencias en moluscos y crustaceos son
extraordinarias, Galicia: 25.8 g y Extremadura: 6.5 g (Tabla 3).

Consumo de pescados en Espafa
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Aceites y grasas se utilizan de forma muy homogénea, con cifras maximas en La Rioja (69.5 g), Galicia
(67.7 g) y Andalucia (59.6 g), y minimas en la Comunidad Valenciana (41.3 g), Madrid (42 g) y
Extremadura (46.3 g) (Tabla 4). En todas las CCAA, el aceite de oliva es mayoritario y, especialmente,
en La Rioja, Andalucia y Cantabria; con respecto a otros aceites vegetales, el de girasol es maximo en
Galicia y Castillay Ledn y el de maiz y soja en Canarias que, a su vez, presenta el consumo mas bajo
de aceite de oliva (18.9 g). La utilizacién de grasas sdlidas, aunque ha aumentado ligeramente en los
ultimos afios, es tradicionalmente baja en cualquiera de las CCAA. Hay que destacar el de mantequilla
en Canarias (2.82 g) y margarina en Andalucia (3.52 g) y Asturias (2.97 g).

El consumo intramural de bebidas alcohdlicas es muy heterogéneo y oscila entre 216 g en Galicia y
54 g en Canarias (Tabla 5). En todas las regiones, el principal componente de este grupo es el vino,
cuya ingesta es maxima en Galicia (187 g), La Rioja (123 g) y Pais Vasco (92.8 g) (Mapa 12). El mayor
de cerveza se observa en Murcia (105 g) y Andalucia (66.6 g) (Mapa 13), sidra en Asturias (6.48 g),
vinos tipo Jerez en Andalucia (1.09 g) y destilados en Catalufia, Baleares y Galicia.
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Consumo de vino en Espana
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La ingesta media de bebidas no alcohélicas (principalmente refrescos y colas) es maxima en
Andalucia (121 g) y minima en Cantabria (52.9 g) (Tabla 5).

Catalufia, Baleares y Murcia, destacan por el mayor uso de alimentos precocinados o semipreparados
(croquetas, pizzas, empanadas, etc.). Dentro del grupo de varios y, con respecto al consumo de
pasteles, Navarra (10.3 g) y Baleares (9.3 g) tienen las cifras mas altas y Extremadura (4.82 g) y
Castilla-La Mancha (5.04 g) las mas bajas. En las islas (Baleares y Canarias) que, recordemos,
presentaban uno de los menores consumos de frutas, es mayor el de postres comerciales (flanes y
natillas).
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Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

La posibilidad de vehiculizar una adecuada cantidad de energia y nutrientes a partir de una enorme
variedad de alimentos hace que las diferencias nutricionales sean mucho menores que las
comentadas sobre los habitos alimentarios aunque tienen, potencialmente, mayor repercusion en los
aspectos de la salud. Se dice que existe una Unica forma de nutrirse pero multiples o incluso infinitas
formas de combinar los alimentos o de alimentarse. En las Tablas 10 a 21 figura el contenido en
energia y nutrientes asi como las principales caracteristicas cualitativas de éstos para cada una de las
17 CCAA.

Energia, macronutrientes y alcohol

En un estudio transversal como éste, las diferencias observadas en la ingesta energética entre las
distintas CCAA espaniolas (Tabla 10), parecen responder a unos habitos alimentarios tradicionalmente
distintos, diferencias que permanecen, como se deduce de las cifras de estudios anteriores. Galicia,
sigue teniendo la mayor ingesta caldrica (3270 kcal) y la Comunidad Valenciana la menor (2309 kcal)
(105% de las IR), una diferencia de aproximadamente 1000 kcal consecuencia, quiza, del diferente
nivel de actividad fisica, aspecto que no se enjuicia en este estudio y también del mayor y menor
predominio en la dieta de determinados alimentos como se observa en el Cuadro 3.2.1.2.

Cuadro 3.2.1.2. Consumo de alimentos en Galicia y Comunidad Valenciana

(g/personay dia) Galicia C. Valenciana Diferencia
CEREALES 286 232 54
- Pan 196 149 47
VERDURAS 456 287 169
- Patatas 301 89 212
FRUTAS 290 263 33
- Citricos 89 66 23
LEGUMINOSAS 14 13 1
LACTEOS 449 289 160
CARNES 216 194 22
PESCADOS 111 58 53
ACEITES Y GRASAS 68 41 27
- Aceite de oliva 34 24 10
BEB. ALCOHOLICAS 216 96 120
-Vino 187 42 145
- Cerveza 23 49 -26

La disminucion anteriormente comentada para el conjunto nacional se observa también en todas las
CCAAYy, asi, en 1981, la ingesta calérica en Galicia era de 3724 kcal y en la Comunidad Valenciana de
2601 kcal. Parece haberse producido un mayor descenso en aquellas que partian de consumos mas
altos (Grafico 23). Las cifras, menores a las de los estudios de 1964 y 1981 indican que,
probablemente, el consumo de energia ha sido y sigue siendo muy alto en gran parte de la poblacion.
De hecho, la ingesta media, en todas las CCAA, sigue superando las IR.
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Gréfico 23. Evolucion de la ingesta de
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Para tener en cuenta estas diferencias y asi juzgar adecuadamente el perfil calérico, éste se ha
representado objetivando la ingesta energética total (Grafico 24). En conjunto, el perfil de Canarias,
con 2423 kcal, es el que se acerca mas al recomendado y el mds desfavorable corresponde a La Rioja.
A veces, su interpretacion no es totalmente correcta si no se tienen en cuenta las cifras absolutas
como se deduce al comparar los perfiles de Galicia y Valencia (Cuadro 3.2.1.3).

Grafico 24. Perfil caldrico. Comunidades autdnomas
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Cuadro 3.2.1.3. Perfil calérico de Galicia y Comunidad Valenciana

Energia Proteina Lipidos HdeC Alcohol

(kcal) (% kcal) (% kcal) (% kcal) (% kcal)
Galicia 3270 13.6 39.7 42.1 4.6
C Valenciana 2309 14.9 40.0 43.1 2.1

Aparentemente, Galicia que tiene la mayor ingesta de energia y de lipidos (144 g) (Tablas 10y 13),
tiene un perfil ligeramente mejor que la Comunidad Valenciana.
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El consumo de proteina supera ampliamente las IR, incluso en aquellas CCAA con cifras mas bajas
como Baleares (79.8 g), Canarias (80.4 g) y Valencia (86 g). Las mayores corresponden a Galicia (112
g), Asturias (101 g) y Castilla y Ledn (100 g). La calidad, juzgada por la relacién (proteina animal+
proteina de leguminosas/proteina total) es maxima en La Rioja y Castilla y Ledn (0.74) y minima en
Baleares (0.64). De cualquier manera, el alto consumo, antes comentado, garantiza la adecuacion de
este macronutriente.

La ingesta absoluta de lipidos es alta (Grafico 25) y, en términos relativos (% de energia), supera
ampliamente las cifras recomendadas. Sin embargo, la calidad, juzgada por el perfil lipidico (Grafico
26) y la relacion AGP+AGM/AGS (Gréfico 27) puede considerarse, en general, satisfactoria. La ingesta
de colesterol es muy alta y supera las cifras aconsejadas en todas las CCAA (MSC, 1991). Es maxima y
minima en las siguientes (mg/dia) (Tablas 13 y 14):

Mayores Menores
La Rioja 555 Canarias 340
Castillay Ledn 521 Baleares 344
Navarra 482 Catalufia 383
Aragon 469 Murcia 385
Galicia 466 Cantabria 390
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Gréfico 27. Relacién AGP + AGM/AGS. Comunidades autdnomas
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Las grandes diferencias en el consumo calérico entre CCAA, de nuevo obligan a interpretar con
cautela las medidas relativas. La alta ingesta energética de Galicia hace que la densidad de colesterol
sea una de las mas bajas (142 mg/1000 kcal), préxima a la de Canarias que presenta el valor minimo
(140 mg/1000 kcal) (Grafico 28).

Gréfico 28. Ingesta de colesterol (absoluta y relativa). Comunidades autdnomas
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Las mayores ingestas de hidratos de carbono se han encontrado en Galicia, Asturias y Murcia y las
mas bajas en Aragén, Madrid y Navarra (Grafico 29), reflejando directamente el consumo de
cereales, patatas y leguminosas anteriormente comentado. Galicia (23.5 g), Asturias (23.2g) y
Cantabria (22.4 g) tienen los consumos mas altos de fibra y la Comunidad Valenciana (17.5 g), Aragén
y Baleares (18.2 g) los mas bajos (Tabla 12).
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Grafico 29. Ingesta de hidratos de carbono. Comunidades autdnomas
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Las importantes diferencias en el consumo de bebidas alcohdlicas se mantienen al analizar la ingesta
de alcohol a pesar de la distinta graduacion alcohélica de las incluidas en el grupo. Los consumos
maximos corresponden a Galicia, La Rioja, Pais Vasco y Cataluiia y los menores a Canarias,
Extremadura, Comunidad Valenciana y Madrid. El aporte caldrico sigue una tendencia similar (Grafico
24) (Tabla 21).

Minerales

El menor contenido de calcio en las dietas de Baleares, Catalufia y la Comunidad Valenciana no
permite hacer frente a las IR: 88.6, 92.4 y 98.8%, respectivamente. Por el contrario, y como
consecuencia del alto consumo de lacteos, las ingestas mas altas corresponden a Asturias (988 mg),
Cantabria (965 mg) y Galicia (955 mg), con aportes de 127, 124 y 123%, respectivamente (Tabla 15).

Galicia (17.1 mg) y Asturias (15.1 mg) presentan las mayores ingestas de hierro y aun en aquellas
como Canarias (11.9 mg) y Baleares (12.3 mg), con los menores consumos, se cubren las IR (102% y
106%, respectivamente). Su biodisponibilidad, juzgada por el porcentaje de hierro hemo, es alta en
Aragon (42.4%), Castilla y Ledn (42%) y La Rioja (41.6%) y minima en Canarias (31.9%) y Cantabria
(34.4%) (Tabla 15).

La dieta consumida en un gran numero de CCAA no cubre las IR de magnesio: Catalufia y Pais Vasco
(97.3%), Extremadura (96.3%), Madrid (96%), Aragdn (93.3%), Comunidad Valenciana (88.7%) y
Baleares (89%) pudiendo por tanto existir situaciones deficitarias entre la poblacién estudiada. Por
otro lado, sélo Galicia supera el valor recomendado de zinc (103%), con porcentajes bajos en
Baleares (73.6%) y Canarias (73.1%) (Tabla 16).

Vitaminas

Existe una ingesta media muy satisfactoria de tiamina, riboflavina, equivalentes de niacina, acido
félico, vitamina By, vitamina C, vitamina E, retinol y B-caroteno. Sin embargo, en determinadas
CCAA, ingestas muy préximas a las recomendadas podrian indicar la existencia de grupos de
poblacién en riesgo. La ingesta de vitamina Bg y vitamina D es muy deficitaria y sélo Galicia y Asturias
en la primera, y Asturias en la segunda cubren las IR (Tablas 17 a 20).
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En general se observa un aporte de vitaminas paralelo al consumo de energia de manera que,
reiteradamente, aquellas CCAA con mayores ingestas como Galicia, Pais Vasco, Asturias, Castilla y
Ledn o La Rioja, presentan también los mayores aportes de vitaminas. La situacién, por el contrario,
es mas desfavorable en las CCAA situadas en el litoral mediterraneo y en Canarias.

3.2.2. Provincias

En una visidn en conjunto, la dieta de cada una de las provincias es el reflejo de la CA a la que
pertenece. Sin embargo, algunas acusan las caracteristicas de aquellas de una forma mas acentuada.
En las Tablas 22 a 49 aparece el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y los indices
de calidad de la dieta de cada una de las provincias del conjunto nacional. Ademas, y como
informacién adicional, a continuacion figura una relacién de las 10 provincias que presentan los
consumos maximos y minimos de cada uno de los grupos de alimentos. Igualmente se recoge su
posicién en los mismos términos respecto a algunas caracteristicas de la dieta de relevancia
nutricional especialmente por su papel, segun la bibliografia, como factores de riesgo o de proteccion
respecto a algunas enfermedades crénicas. Estas cifras, a diferencia de las que figuran en las Tablas
22 a 49, corresponden, mientras no se indique lo contrario, al valor del percentil cincuenta (g/dia).

Consumos maximos y minimos por grupos de alimentos y provincias

CEREALES (g) (Pso)

Maximos Minimos
Lugo 290 Las Palmas 171
Orense 285 Sta Cruz de Tenerife 177
La Coruiia 267 Vizcaya 177
Cuenca 262 Zaragoza 181
Granada 260 Valladolid 185
Murcia 256 Cantabria 186
Girona 256 La Rioja 190
Ciudad Real 256 Navarra 192
Barcelona 252 Guipuzcoa 194
Baleares 248 Huesca 197
LACTEOS (g) (Pso)
Maximos Minimos

Salamanca 499 Sta Cruz de Tenerife 171
Caceres 489 Baleares 214
Asturias 481 Alicante 235
Pontevedra 471 Valencia 235
Avila 464 Castelldn de la Plana 237
Cantabria 459 Lleida 255
Lugo 450 Cuenca 258
Jaén 445 Las Palmas 264
Segovia 443 Tarragona 267
Valladolid 432 Girona 269
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Alava
Burgos

La Rioja
Palencia
Salamanca
Segovia
Soria
Guipuzcoa
Valladolid
Zamora

ACEITES Y GRASAS (g) (Pso)

Burgos
Lugo

La Rioja

La Coruia
Cadiz
Albacete
Pontevedra
Soria
Zamora
Cantabria

AZUCARES (g) (Pso)

Granada

Sta Cruz de Tenerife
La Coruia
Pontevedra

Lugo

Jaén

Cérdoba

Cadiz

Malaga

Caceres

Maximos
51
51
51
51
51
51
51
41
41
41

Maximos
57
56
52
52
49
46
46
46
46
44

Maximos
26.0
24.0
24.0
24.0
20.0
20.0
20.0
10.0
10.0

7.2

VERDURAS Y HORTALIZAS (g) (Pso)

Lugo

Orense

Pontevedra

Almeria

La Coruiia

Malaga

Castellon de la Plana
Sta Cruz de Tenerife
Jaén

Murcia

Maximos
484
375
365
337
337
334
321
319
303
299

Baleares
Girona
Albacete
Alicante
Almeria
Barcelona
Cuenca
Guadalajara
Madrid
Murcia

Jaén
Valladolid
Tarragona
Cuenca
Toledo
Madrid
Lleida
Alicante
Badajoz
Granada

Castellon de la Plana
Girona

Cuenca

Tarragona

Alicante

Lleida

Burgos

Valladolid

Barcelona

Madrid

Badajoz
Burgos
Soria
Palencia
Caceres
Avila
Segovia
Salamanca
Alava
Valladolid

Minimos
14
21
26
26
26
26
26
26
26
26

Minimos
14
18
19
19
21
23
23
29
29
29

Minimos
0.0
0.0
0.1
0.1
0.3
0.3
0.5
0.5
0.6
0.6

Minimos
178
178
178
182
185
190
196
196
198
198
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LEGUMINOSAS (g) (Pso)

Jaén
Cérdoba
Cantabria
Navarra
Cadiz
Guipuzcoa
Malaga
Granada

LEGUMINOSAS (g) (P;s)

Cantabria
Avila
Caceres
Coérdoba
Guadalajara
Jaén
Asturias
Salamanca
Zamora
Guipuzcoa

FRUTAS (g) (Pso)

Salamanca
Soria
Cuenca
Barcelona
Teruel
Burgos
Cérdoba
Valladolid
Segovia
Guadalajara

Soria
Cuenca
Burgos
Lugo

Ledn
Huesca
Guadalajara
Barcelona
Zamora
Zaragoza

Maximos
18.0
14.0

2.8
2.4
1.5
1.3
1.2
0.1

Maximos
57
48
48
48
48
48
48
42
40
39

Maximos
356
356
321
317
313
312
306
303
299
297

Maximos
216
214
212
210
207
203
197
196
196
194

Resto provincias

Orense

Baleares
Pontevedra

Lleida

Castellon de la Plana
Tarragona
Barcelona

Huesca

Valencia

Girona

Castellén de la Plana
Orense

Sta Cruz de Tenerife
Lleida

Tarragona

Murcia

Valencia

Pontevedra

Alicante

Baleares

Las Palmas

Sta Cruz de Tenerife
Cantabria

Sevilla

Cadiz

Huelva

Malaga

Badajoz

Baleares

Asturias

Minimos
0.0

Minimos
2.2
4.5
5.3
8.1

12.0
12.0
14.0
14.0
14.0
18.0

Minimos
189
203
218
219
221
232
235
235
237
237

Minimos
100
110
121
135
139
143
147
148
153
154

57



Maximos Minimos
Pontevedra 143 Girona 31
Burgos 100 Baleares 36
Soria 100 Las Palmas 36
Lugo 89 Valencia 38
La Coruiia 86 Sta Cruz de Tenerife 43
Huelva 86 Céceres 48
Palencia 86 Murcia 48
Valladolid 86 Lleida 52
La Rioja 79 Tarragona 53
Segovia 78 Badajoz 54

BEBIDAS ALCOHOLICAS (g) (Pso)

Maximos Minimos
Lugo 143 14 provincias 0
Jaén 93
Orense 71
Pontevedra 71
Murcia 65
Lleida 49
Alava 48
Alicante 48
Cadiz 48
Sevilla 48
ALCOHOL (g) (Pso)
Maximos Minimos
Lugo 14.8 14 provincias 0
Pontevedra 5.9
Orense 5.6
Jaén 5.3
Lleida 3.9
Alava 3.7
La Coruiia 3.7
Girona 3.7
Murcia 3.6
Guipuzcoa 3.0

BEBIDAS NO ALCOHOLICAS (g) (Pso)

Maximos Minimos
Sevilla 88 25 provincias 0
Cadiz 73
Cérdoba 71
Granada 62
Ciudad Real 57
Malaga 57
Sta Cruz de Tenerife 57
Barcelona 53
Almeria 48

Las Palmas 48



ENERGIA (kcal) (Pso)

Lugo
Pontevedra
La Coruiia
Orense
Avila
Zamora
Soria
Salamanca
Ledn
Burgos

PROTEINAS (g) (Pso)

Lugo
Orense
Pontevedra
Ledn
Salamanca
La Coruiia
Burgos
Zamora
Avila
Guadalajara

LiPIDOS (g) (Pso)

Lugo
Burgos

La Rioja
Soria
Zamora
Pontevedra
La Coruiia
Salamanca
Ledn

Alava

Maximos
3424
2989
2807
2791
2708
2693
2665
2641
2635
2593

Maximos
122
108
107
103
101

99
97
97
97
96

Maximos
134
126
124
119
119
118
117
116
116
114

ENERGIA DE LOS LiPIDOS (%) (Pso)

La Rioja
Burgos
Zaragoza
Alava
Huesca
Soria
Navarra
Salamanca
Caceres
Palencia

Maximos
43.1
42.3
42.1
41.3
41.3
41.3
41.2
40.9
40.7
40.5

Valencia

Las Palmas

Badajoz

Valladolid

Madrid

Tarragona

Castellon de la Plana
Sta Cruz de Tenerife
Alicante

Zaragoza

Las Palmas

Sta Cruz de Tenerife
Valencia

Tarragona

Sevilla

Vizcaya

Huesca

Lleida

Huelva

Zaragoza

Tarragona

Sta Cruz de Tenerife
Las Palmas

Valencia

Lleida

Murcia

Castellén de la Plana
Badajoz

Alicante

Valladolid

Tarragona

Girona

Toledo

Granada

Orense

Las Palmas

Sta Cruz de Tenerife
Lleida

Cuenca

Jaén

Minimos
2181
2194
2197
2212
2215
2237
2241
2246
2246
2264

Minimos
75
79
82
83
83
85
86
87
87
87

Minimos
84
87
89
90
91
91
92
93
93
94

Minimos
36.3
36.2
36.1
36.0
35.8
35.8
35.6
35,5
35.4
35.1
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AGM (g) (Pso)

Lugo

La Rioja
Burgos
Ledn
Pontevedra
Soria
Albacete
Barcelona
Zamora
Alava

Maximos
55.4
54.2
54.1
50.9
50.4
50.4
50.2
50.1
49.4
48.6

RELACION AGP+AGM/AGS (Ps.)

Cadiz
Albacete
Malaga
Baleares
Barcelona
Burgos
Girona
Huesca
La Rioja
Zamora
Teruel

COLESTEROL (mg) (Pso)

Palencia
Segovia
Burgos

La Rioja
Alava
Zamora
Salamanca
Soria

Lugo
Valladolid

Maximos
2.3
2.2
2.1
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0

Maximos
525
505
505
499
491
486
484
479
458
457

HIDRATOS DE CARBONO (g) (Pso)

Lugo
Pontevedra
Coérdoba
Granada
Orense
Avila
Asturias
Ciudad Real
Zamora
Jaén

Maximos
366
339
333
318
317
302
300
298
298
298

Las Palmas
Tarragona
Santa Cruz
Murcia
Valencia
Badajoz
Valladolid
Lleida
Cuenca
Madrid

Jaén

Las Palmas
Valladolid
Caceres
Ciudad Real
Cuenca
Guipuzcoa
Madrid
Orense
Toledo

Sta Cruz de Tenerife

Las Palmas
Barcelona

Sta Cruz de Tenerife
Murcia

Tarragona

Girona

Almeria

Alicante

Valencia

Orense

Huesca
Madrid
Vizcaya
Navarra
Guipuzcoa
Valencia
La Rioja
Alava
Burgos
Segovia

Minimos
33.1
34.2
34.4
36.0
36.1
36.7
37.2
37.6
37.7
38.4

Minimos
1.6
1.6
1.6
1.7
1.7
1.7
1.7
1.7
1.7
1.7
1.7

Minimos
298
310
321
331
335
344
357
365
367
375

Minimos
235
238
243
243
244
245
246
247
248
250
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ENERGIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO (%) (Pso)

Sta Cruz de Tenerife
Las Palmas

Murcia

Granada

Girona

Jaén

Cuenca

Ciudad Real

Huelva

Toledo

CALCIO (mg) (Pso)

Lugo

Jaén
Asturias
Salamanca
Zamora
Cantabria
Granada
Caceres
Avila
Orense

HIERRO (mg) (Pso)

Lugo
Orense
Pontevedra
Zamora

La Coruiia
Ledn

Jaén

Soria
Cuenca
Ciudad Real

ACIDO FOLICO (pg) (Pso)

Lugo

Jaén
Zaragoza
Zamora
Coérdoba
Orense
Navarra
Salamanca
Guadalajara
Toledo

Maximos
48.7
48.2
47.2
45.7
455
45.5
45.4
45.2
45.0
44.7

Maximos
1052
954
951
943
937
936
927
927
920
915

Maximos
18.9
16.3
15.4
15.0
14.9
14.7
14.6
14.5
14.3
14.2

Maximos
215
209
207
203
201
200
197
197
195
194

Valladolid
Palencia
Segovia
Huesca
Soria
Navarra
Alava
Zaragoza
La Rioja
Burgos

Albacete

Lleida

Girona

Alicante

Huesca

Cadiz

Valencia

Cuenca

Baleares

Castellon de la Plana

Las Palmas

Sta Cruz de Tenerife
Baleares

Valencia

Badajoz

Alicante

Huesca

Tarragona

Madrid

Zaragoza

Las Palmas

Valencia

Alicante

Baleares

Sta Cruz de Tenerife
Badajoz

Caceres

Castellon de la Plana
Cadiz

Vizcaya

Minimos
41.0
40.4
40.3
40.1
39.4
39.4
39.3
39.2
38.2
37.6

Minimos
723
719
717
713
693
693
668
661
661
657

Minimos
10.9
11.0
11.9
12.1
12.3
12.4
12.4
12.4
12.6
12.6

Minimos
150
151
155
156
159
160
163
163
167
167
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ACIDO ASCORBICO (mg) (Pso)

Lugo
Barcelona
Almeria

La Coruiia
Orense
Granada
Pontevedra
Zamora
Cérdoba
Ledn

VITAMINA D (ug) (Pso)

Burgos
Pontevedra
Soria
Palencia

La Rioja
Malaga
Granada
Almeria
Asturias
Vizcaya

Maximos
163
133
132
131
131
130
129
126
126
126

Maximos
4.2
4.2
3.7
33
3.1
3.1
3.0
2.9
2.8
2.8

Valencia

Alicante

Badajoz

Palencia

Caceres

Castellén de la Plana
Huesca

Lleida

Tarragona

Murcia

Girona

Las Palmas
Baleares
Tarragona
Avila
Caceres
Lugo
Badajoz

La Coruia
Valencia

VITAMINA A (EQUIVALENTES DE RETINOL) (ng) (Pso)

La Rioja
Navarra
Jaén
Alava
Guipuzcoa
Alicante
Zaragoza
Toledo
Burgos
Barcelona

B-CAROTENO (pg) (Pso)

Jaén

Zaragoza

Ciudad Real

Navarra

Cordoba

Barcelona

Teruel

Cuenca

Lleida

Castellén de la Plana

Maximos
1016
965
946
933
920
913
909
907
905
904

Maximos
2570
2531
2489
2469
2452
2421
2373
2360
2329
2235

Sta Cruz de Tenerife
Asturias

Cantabria

Las Palmas

Orense

Pontevedra

Badajoz

Ledn

Tarragona

Castellon de la Plana

Asturias
Ledn
Pontevedra
Badajoz
Caceres
Avila
Cantabria
Cadiz
Zamora

La Coruiia

Minimos
87
93
97
99

102
102
103
103
105
107

Minimos
1.3
1.3
1.5
1.5
1.6
1.6
1.6
1.7
1.7
1.7

Minimos
631
645
651
664
677
697
706
719
727
731

Minimos
1339
1448
1448
1467
1498
1507
1555
1642
1663
1671
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3.2.3. Tamaio del municipio de residencia

En las Tablas 50 a 68 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad de
la dieta de los hogares encuestados.

Alimentos

Al aumentar el tamafio del municipio de residencia disminuye el consumo de cereales, verduras y
hortalizas (debido a las patatas), leguminosas, carnes, aceites, grasas y bebidas alcohdlicas, mientras
que el de frutas, pescados, huevos y lacteos, permanece practicamente estable. Sin embargo, el
grado de urbanizacién influye de forma diferente sobre algunos alimentos incluidos en los grupos
considerados. Asi, mientras que en el de cereales, el pan (con 50 g de diferencia entre los municipios
de mayor y menor tamano) junto con el arroz, disminuye a medida que aumenta el tamafio del
municipio, la bolleria experimenta un incremento que se compensa en las cifras extremas con el de
galletas. La ingesta total de azucares disminuye en las ciudades mayores; por el contrario, la de
pasteles, helados y otros dulces, aumenta.

Aungque el consumo de leche entera no guarda relacion con el grado de urbanizacion, se utiliza mas
leche desnatada y queso en las ciudades grandes. Dentro del grupo de carnes es el vacuno, una de las
mas caras del mercado, la mas utilizada en los grandes municipios, mientras que las de cerdo,
cordero, pollo y embutidos muestran una relaciéon inversa. De entre los pescados, pescadilla, sardinas
y bacalao salado se utilizan mas en las localidades pequefias. Merluza, lenguado, gallo, pez espada,
moluscos, crustaceos y otros, mas prestigiosos, se consumen en mayor medida en los grandes
municipios.

El consumo intramural de bebidas alcohdlicas muestra una relacion inversa con esta variable debido
principalmente al vino pues, por el contrario, la cerveza experimenta un ligero aumento. Las bebidas
no alcohdlicas no resultan afectadas.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

La ingesta energética disminuye al aumentar el tamafio del municipio de residencia con una
diferencia de 517 kcal, consecuencia de un menor contenido de hidratos de carbono (326-258 g)
debido, a su vez, al ya comentado menor consumo de cereales, patatas, leguminosas y azucares.

Aungque cuantitativamente se observa un descenso en el consumo de proteina, su calidad aumenta
ligeramente con el nivel de urbanizacién. Lipidos y colesterol también disminuyen al aumentar el
tamano del municipio. Sin embargo, la menor ingesta energética en las ciudades grandes da lugar a
un menor aporte y menor densidad de los nutrientes anteriores. La calidad de la grasa es similar. El
aporte de AGS a la energia total, alto en todos los casos, crece con el tamafio del municipio. En
general, el aporte caldrico de los macronutrientes se acerca mas al recomendado en los municipios
de menor tamafio.

En todos los grupos establecidos la ingesta de calcio supera las IR. Hierro, magnesio y zinc son los
minerales mas afectados por el nivel de urbanizacién disminuyendo su ingesta al aumentar el tamafio
del municipio. Curiosamente, el porcentaje de hierro hemo evoluciona inversamente al de hierro
total, coincidiendo con el importante consumo de carne de vacuno, pescados, moluscos y crustaceos
en los grandes municipios. En estos ultimos no se cubren las IR medias de magnesio ni,
especialmente, de zinc por lo que podrian existir situaciones deficitarias.
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Los niveles de tiamina, riboflavina, equivalentes de niacina, acido félico, vitamina B,, retinol, -
caroteno y acido ascorbico son siempre superiores a los recomendados y, excepto para R-caroteno,
aumentan al disminuir el tamano del municipio. Por el contrario, la vitamina C procedente de
alimentos crudos presenta niveles mas altos en las zonas mds urbanizadas. Las recomendaciones de
vitamina Bg sélo se cubren adecuadamente en los municipios pequefios (110%). También la ingesta
de vitamina E aumenta en las ciudades de menor tamafio, aspecto positivo teniendo en cuenta que
en éstas se consumen dietas mas ricas en AGP que aumentan sus necesidades: el indice vitamina
E/AGP es 0.68 en estos municipios. En ningln caso se cubren las necesidades de vitamina D con la
dieta.

3.2.4. Cuartilas de ingresos del sustentador principal

En las Tablas 69 a 87 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad de
la dieta de los hogares encuestados.

Alimentos

Con la distribucidn de los hogares segun cuartilas de ingresos se establecen tendencias claras y
especificas en el consumo de alimentos. A medida que disminuyen los ingresos se observa un
importante y progresivo aumento de cereales, debido al pan, azucar, verduras y hortalizas,
especialmente patatas, y leguminosas. Las frutas presentan ligeras diferencias para el total que no
afectan al grupo de citricos, practicamente invariable. Disminuyen al aumentar los ingresos: leche,
huevos y carnes, debido a la de cerdo y pollo, pues el vacuno experimenta la tendencia contraria. En
los hogares con mayor nivel econémico se consumen mas pescados, excepto magro, crustaceos y
moluscos. El aceite de oliva es mayoritario en los hogares con menores ingresos.

Chocolates, bombones, pasteles, platos precocinados y mayonesa se consumen mayoritariamente en
los hogares con alto nivel econémico. No se observa influencia en el consumo de gaseosas, refrescos
y colas.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

La ingesta de energia disminuye al aumentar los ingresos, en casi 500 kcal, lo cual podria reflejar
menores necesidades energéticas relacionadas con un trabajo mas sedentario, diferente incidencia
en el consumo de dietas hipocaldricas debido a la preocupacidn por la delgadez como estética
corporal o a un mayor porcentaje de gente que come fuera del hogar, entre otros factores.

En los hogares con menores ingresos el perfil calérico, aunque lejos del ideal, es mejor debido al
mayor aporte de los hidratos de carbono -consecuencia del también mayor consumo de cereales,
patatas y leguminosas, ya comentado- y a la menor contribucién de la proteina y de la grasa. La
ingesta de proteina, mayor en los hogares menos favorecidos econdmicamente, presenta una
relacidn [(proteina animal+proteina de leguminosas)/proteina total] ligeramente menor. En cualquier
caso, el peor indice quedaria compensado por el alto consumo de este macronutriente que supera
ampliamente las IR.

Como consecuencia del mayor consumo de aceites, carnes, huevos, lacteos y pescados, los hogares
con menores ingresos presentan también una mayor ingesta de lipidos. Sin embargo, su calidad,
aunque buena en todos los casos, es mejor (Tabla 79) debido a la alta proporcién (>50% de la total)
de acidos monoenoicos aportados por aceite de oliva y carne de cerdo.
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La menor ingesta energética en los hogares con mayores ingresos parece insuficiente para vehiculizar
las cantidades necesarias que harian frente a las recomendaciones de calcio, magnesio, zinc, acido
félico y vitaminas B, Dy E.

3.2.5. Valoracion subjetiva de la situacion economica del hogar

En las Tablas 88 a 106 figura el consumo de alimentos, ingesta de energia y nutrientes y la calidad de
la dieta de los hogares encuestados clasificados seglin esta variable.

Alimentos

Las tendencias encontradas al analizar los resultados de la distribucidn por cuartilas de ingresos se
mantienen aqui para el consumo de cereales, especialmente pan, azucar, patatas -pero no para el
resto de hortalizas-, leguminosas, pollo y aceites que aumentan en los hogares mads pobres.
Tendencias mas acentuadas que las observadas en la variable anterior se concretan en citricos,
queso, cordero, vacuno, pescado semigraso, moluscos y crustaceos, con mayores ingestas en los
niveles econdmicamente superiores.

Otros alimentos fluctian en la clasificacion observandose una tendencia a consumir mayores
cantidades de leche, huevos, carne de cerdo, pescado magro, aceite de oliva, vino y cerveza en los
hogares que se sitlan en los estratos con situacion econdmica media o inferior a la media.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

La situacién econdmica subjetiva ejerce una influencia clara en el aporte dietético de energiay
nutrientes. El grupo que se autocalifica como inferior a la media consume mas energia, proteina,
fibra dietética, lipidos, calcio, hierro, iodo, zinc, tiamina, riboflavina, equivalentes de niacina, acido
félico y vitaminas B, y C, mientras que en los que se autocalifican como superior a la media aparecen
dietas con mejor calidad proteica, asi como una densidad ligeramente superior de calcio, riboflavina,
niacina, acido félico, vitamina A, B-caroteno y vitamina D.

3.2.6. Nivel de instruccion del sustentador principal

En las Tablas 107 a 125 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad
de la dieta de los hogares encuestados clasificados segun esta variable.

Alimentos

En los hogares en los que el sustentador principal tiene un menor nivel de instruccién se consume
mayor cantidad de casi todos los grupos de alimentos: cereales, debido exclusivamente al pan que
oscila entre 201y 118 g, verduras y hortalizas -especialmente patatas-, leguminosas, carnes -
especialmente pollo y cerdo-, aceites y bebidas alcohdlicas. Permanecen practicamente estables
lacteos, frutas, huevos y pescados. Los hogares con estudios superiores tienen un consumo mas alto
y en relacion directa con determinados alimentos: citricos, queso, yogur, vacuno, pescado semigraso,
moluscos, crustaceos, grasas sélidas, grupo de varios y platos precocinados.

En conjunto, puede afirmarse que los modelos de consumo consecuencia de esta variable son
practicamente iguales a los de la distribucién de los hogares segun cuartilas de ingresos.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta
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Existe una relacion inversa entre el nivel de instruccidn del sustentador principal y el consumo de
energia, proteina total y de origen vegetal, hidratos de carbono, fibra dietética, lipidos y sus
fracciones, hierro, magnesio, zinc, tiamina, riboflavina, niacina, acido fdlico, vitaminas Bg, B1, Cy E.
Esta tendencia -que afecta, como se ve, a practicamente todos los nutrientes- es consecuencia del
mayor consumo de alimentos con alto aporte de energia y proteina, pero no selectivo respecto al de
otros nutrientes, pues la tendencia se invierte cuando se analizan los parametros que juzgan la
calidad de la dieta. Asi, es mejor la calidad proteica y mayor el porcentaje de hierro hemo y son
iguales o superiores las concentraciones por unidad calérica de todos los nutrientes en los hogares
con mayor nivel de instruccién. Sin embargo, es una excepcion a esta norma la calidad de la grasa,
mas favorable para los hogares sin estudios.

3.2.7. Categoria socioprofesional y relacion con la actividad del sustentador
principal

En las Tablas 126 a 144 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad
de la dieta de los hogares encuestados clasificados segun esta variable.

La categoria socioprofesional ha caracterizado el modelo dietético dentro de un mismo pais como,
probablemente, ninglin otro factor excepto el nivel de ingresos que est3, a su vez, fuertemente
asociado a la profesion. Sin embargo, la influencia cada vez menor de esta variable en la eleccion de
alimentos, no suele repercutir en el estado nutricional: desde abanicos diferentes es posible nutrirse
correctamente. Ademas, el llamado "efecto demostracién" de los hogares menos favorecidos
econdmicamente hace que se vayan igualando cantidades, tipos de alimentos y, por tanto, su aporte
nutricional entre familias de diferente nivel socioprofesional (Monteagudo, 1993). Sin embargo, los
factores que limitan la actividad laboral en cualquier nivel socioprofesional por crisis econdmica,
paro, jubilacion anticipada, etc. podrian tener mayor incidencia en la alimentacién que los debidos a
la diferente categoria social y profesional de los hogares.

A continuacién se analiza la influencia sobre el consumo y estado nutricional en estratos concretos de
dos variables conjuntamente: categoria socioprofesional y relacién con la actividad laboral del
sustentador principal, definidas especialmente segun el grado de actividad -ocupados, parados,
jubilados- y algunos tipos de trabajo desarrollado.

Alimentos

La influencia mas clara con respecto al consumo de alimentos se observa en el grupo de jubilados y
pensionistas, que presentan el mas alto de cereales - debido al pan-, azucar, verduras y hortalizas -
debido a las patatas-, leguminosas, frutas -especialmente citricos- y lacteos -excepto yogur-. Son
también estos colectivos los que consumen mayores cantidades de carnes, en conjunto, y de cada
uno de los tipos -excepto pensionistas que incluyen el pollo en mayor proporcidn-, aceites, sobre
todo de oliva, pescados -tanto magros como grasos- y bebidas alcohdlicas, especialmente vino.

Los trabajadores agricolas tienen igualmente un alto consumo de cereales, azucar, verduras,
leguminosas, huevos, carnes -especialmente de cerdo- y vino. Por el contrario es mas bajo el de
vacuno, pescados, frutas y, dentro de lacteos que muestran un consumo intermedio, el de yogur.

Aunque las diferencias entre los trabajadores manuales y no manuales no son relevantes en ninguno

de los sentidos, es ligeramente mayor el consumo entre los primeros de todos los grupos de
alimentos, excepto de lacteos y pescados.
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Los hogares cuyo sustentador principal esta en paro parecen adaptar su dieta a su economia: utilizan
mas cereales -principalmente pan-, azlcar, patatas y leguminosas -lentejas y garbanzos- y menos
frutas y productos lacteos, excepto yogur, cuyo consumo es el mas alto de entre los estratos de las
dos variables analizadas. Podria deducirse de ésto que tiene lugar la sustitucidn del tradicional postre
a base de frutas por yogur debido a un menor precio -probablemente es uno de los postres mas
baratos- 0 a un cambio en los habitos alimentarios inducido por la publicidad. Ademas, es menor
también el de vino, grupo de varios, pescados y carnes, utilizdndose dentro de éstas mas la de cerdo
y pollo y menos otras especies como vacuno y cordero. Cualquier tipo de aceite se consume en
menor cantidad, particular y marcadamente el de oliva. Se observa también en estos hogares un
menor uso de mantequilla y mayor de margarina.

El colectivo que agrupa a los ocupados muestra consumos intermedios dentro de los estratos de la
variable, excepto en azlcar, patatas, leguminosas, yogur, carne de cerdo y margarina, que se utilizan
en menor cantidad.

Es de destacar en el grupo de rentistas -sin representatividad en la muestra estudiada- el bajo
consumo de pan y patatas y el alto de frutas, cordero, vacuno, pescado magro y semigraso,
moluscos, crustaceos, cerveza y grupo de varios.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

Corresponde a los pensionistas, jubilados y trabajadores agricolas el maximo consumo de proteina,
hidratos de carbono y lipidos y, por tanto, de energia, como consecuencia de las mayores cantidades
de practicamente todos los grupos de alimentos. A estas cantidades acompafa un concomitante alto
consumo de minerales y vitaminas y también de alcohol. La calidad de la grasa es mas alta juzgada
por cualquiera de sus indices o fracciones, excepto por el alto contenido de AGS. En resumen, y en las
condiciones estudiadas, puede decirse que desde el punto de vista nutricional existen marcadas
diferencias, mayores que en otros grupos, para jubilados y pensionistas en todos los parametros
analizados y para muchos de ellos, en el grupo de trabajadores de la agricultura.

Los hogares incluidos en el grupo de parados presentan una ingesta energética ligeramente menor
cuya procedencia, mas de hidratos de carbono y menos de la grasa, es mas favorable que en el resto
de los grupos, lo cual estd recomendado siempre que las necesidades energéticas queden cubiertas,
aspecto que no es posible juzgar con este estudio y que requeriria una valoracién mds especifica del
grupo. Se observa una menor ingesta de AGM -consecuencia del menor consumo de aceite de oliva-
y, comparativamente, también una menor ingesta de colesterol. Para el resto de los nutrientes, las
ingestas son similares a las del grupo de ocupados, excepto las de calcio, acido fdlico, vitamina D,
retinol y B-caroteno, ligeramente menores.

3.2.8. Composicion del hogar

En las Tablas 164 a 182 figuran el consumo de alimentos, ingesta de energia y nutrientes y la calidad
de la dieta de los hogares incluidos en esta variable.

Entre los factores determinantes de las cantidades y tipos de alimentos consumidos, el tamafioy la
composicion del hogar, expresados en términos de nimero de adultos y nifios, es uno de los que

tiene una mayor influencia. Esta variable permite juzgar el consumo de los hogares unifamiliares, el
de aquellos formados sélo por adultos y la posible influencia de la presencia de nifios.

Alimentos
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En conjunto, los que viven solos y las personas mayores de 65 afos tienen un mayor consumo de
todos los alimentos y especialmente de lacteos (yogures) y frutas. Quizas se recurre a alimentos que
no necesitan preparacion o elaboracién previa. En los hogares con nifios, el reparto homogéneo en
un estudio de estas caracteristicas se traduce en un menor consumo, en general, de todos los grupos
de alimentos, disminucion a veces muy llamativa. Destaca el bajo consumo de verduras y pescados,
alimentos habitualmente rechazados por los nifios, segun diferentes estudios (Carbajal y col., 1984;
Moreiras y col., 1990). El consumo de cacao es, junto con el de los hogares unipersonales, el mas alto
de todo el grupo.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

El mayor consumo de alimentos en las personas de mayor edad que viven solas, se traduce en una
mayor ingesta de energia -que supera las 3000 kcal-, proteina (300% de las IR) y lipidos. Existe sin
embargo un bajo consumo de hidratos de carbono, dando lugar, en conjunto, a un perfil calérico
poco satisfactorio. La ingesta de minerales y vitaminas puede considerarse adecuada.

Los hogares con nifios con menor consumo de energia, tienen ingestas de magnesio, zinc, vitamina
Bg, acido fdélico y B-caroteno que no cubren las IR. Curiosamente y al contrario de lo que ocurre con
las cifras absolutas, la densidad de nutrientes, en general, es mayor. En todos los grupos la ingesta de
vitamina D es muy deficitaria, excepto en los hogares formados por una pareja sin nifios con
sustentador principal menor de 65 afios.

3.2.9. Edad y sexo del sustentador principal

En las Tablas 183 a 202 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad
de la dieta.

Alimentos

Como es sabido las encuestas familiares no permiten diferenciar de forma independiente el consuno
por sexo y edad y, por tanto, juzgar su influencia. Los resultados correspondientes a la distribucién de
los hogares segun esta variable sélo permitiran conocer la influencia de la edad del sustentador
principal, pero no la de los otros miembros del hogar aisladamente. Es probable que los hogares
clasificados entre los estratos de mayor edad del sustentador principal tengan también miembros de
mayor edad: hombres y mujeres de 45 a 65 afios que tendran hijos adultos, mientras que en los mas
jovenes seran ninos, lo que implicaria un menor consumo medio.

De hecho, el consumo de todos los grupos y de los alimentos incluidos en ellos es mayor a medida
gue aumenta la edad en hombres y mujeres, excepto de yogur. Las diferencias son especialmente
acusadas en carnes y pescados en los que, practicamente, se duplica el consumo.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

A pesar de que las necesidades de energia y, por tanto, de hidratos de carbono, grasa y proteina van,
en términos generales, siendo menores a medida que progresa la edad, se observan consumos
medios que son directamente proporcionales a la misma, en hombres y en mujeres por separado, lo
que podria deberse, ademds de a la razon anteriormente expuesta, a una mayor proporcion de
comidas realizadas fuera del hogar entre los grupos mas jévenes, y a un mayor consumo de dietas
hipocaléricas por razones estéticas, principalmente. Como consecuencia, aumentan también
paralelamente a la edad las ingestas de minerales y vitaminas, sin excepcién. Es de resaltar que la
densidad de nutrientes no muestra variacion relevante, excepto en el caso de retinol, mas alto entre
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los mas jovenes, y vitamina E mas alta entre los mayores. Los habitualmente menores niveles de
consumo de energia y nutrientes de los mayores, no se observan en este estudio debido,
probablemente, a las causas indicadas al comienzo.

3.2.10. Autoconsumo

En las Tablas 203 a 221 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad
de la dieta de los hogares encuestados clasificados seguin esta variable.

Alimentos

El consumo de alimentos procedentes del propio cultivo en huertas, corrales, etc. situados "a manoy
gratis" podria influir cambiando profundamente el modelo alimentario. En estos hogares es mas alto
el consumo de cereales, verduras, hortalizas, frutas, azlcar, huevos, lacteos, carnes, pescados,
aceites y bebidas alcohdlicas. Curiosamente es en esta variable en la que existen mayores diferencias
en alimentos que, sin embargo, no proceden de la huerta: cereales, azlcar, carnes, pescados y
bebidas alcohdlicas. Esto hace pensar que otros factores como una mayor actividad fisica o mayor
concentracién de la muestra en las areas con minifundio de determinadas CCAA, podrian introducir
un sesgo al tener mayor influencia que la estricta disponibilidad inmediata y "sin precio" de esos
alimentos.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta

En la ingesta de energia y nutrientes -hidratos de carbono, proteinas, fibra, lipidos, minerales y
vitaminas- se aprecia la clara influencia de la dieta consumida en los hogares con autoconsumo que
tienen una netamente mayor ingesta de todos los grupos de alimentos.

3.2.11. Trimestre de la encuesta

En las Tablas 222 a 240 figura el consumo de alimentos, la ingesta de energia y nutrientes y la calidad
de la dieta de los hogares encuestados.

Alimentos

El caracter estacional de muchos alimentos ha sido siempre uno de los factores determinantes de su
consumo. Sin embargo, en la actualidad los avances de la tecnologia agraria y alimentaria permiten
gue muchos de ellos puedan ser obtenidos y conservados para estar disponibles durante todo el aio.
De hecho, no se observan influencias importantes, excepto en el consumo de bebidas (refrescos y
cerveza), frutas y verduras -principalmente tomate- superior durante los meses de verano y
leguminosas durante el primer y Ultimo trimestre. Se observan fluctuaciones en el consumo de
citricos, mucho menor durante el verano. Durante el cuarto trimestre experimentan aumento
azucar, frutos secos, turrones, mazapanes, moluscos, crustaceos y vino, probablemente relacionado
con las fiestas de Navidad. Sin embargo, otros alimentos como las patatas con gran importancia
ponderal en la dieta, permanecen casi invariables, confirmando asi su caracter de alimento bdsico.

Energia y nutrientes. Calidad de la dieta
El consumo de energia permanece estable a lo largo del afio, Unicamente se observa una tendencia

que tiene su punto mas bajo en la primavera y mas alto en el invierno, quiza relacionado con la
temperatura o el consumo de dietas hipocaléricas que declinan en el cuarto trimestre. El aporte de
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los macronutrientes a la ingesta caldrica total y la calidad de la proteina y de la grasa no resultan
influenciados por esta variable.

El consumo de minerales y vitaminas es bastante homogéneo a lo largo del afio, excepto una ligera
disminucién durante el tercer trimestre en el consumo total de vitamina C y dentro de ésta, la
procedente de alimentos crudos consecuencia de su menor disponibilidad. La elevada ingesta de R-
caroteno coincide con el elevado consumo de verduras y algunas frutas, durante el segundo y tercer
trimestre. El aumento de la vitamina D durante los meses de julio, agosto y septiembre coincide
también con la mayor ingesta de pescados grasos, su principal fuente dietética.
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