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PRESENTACION

La alimentacion es una de las variables que mas influye en la proteccién y el mantenimiento
de la salud, por lo que conseguir unos habitos alimentarios saludables constituye un objeti-
vo prioritario de cualquier iniciativa en salud publica.

Los cambios producidos durante las ultimas décadas en los paises desarrollados debidos
fundamentalmente a la urbanizacién e industrializacion, al desarrollo tecnoldgico, la publi-
cidad, la sociedad de la informacion entre otros, han repercutido de forma determinante en
la modificacion de los habitos alimentarios y por tanto en el estado nutricional de la pobla-
cion. Aunque los consumidores dan cada vez mas importancia a la alimentacion, los habitos
diarios estan motivando cambiossustanciales en la alimentacion y en los estilos de vida no
siempre saludables.

Las encuestas nutricionales transversales constituyen el punto de partida basico que per-
mite obtener una imagen instantanea del patron de consumo de alimentos, de la situacion
nutricional de la comunidad, conocer los principales problemas nutricionales y los factores
que condicionan la situacién objetivada, asi como identificar los posibles grupos de pobla-
cion a riesgo. Esta informacién es de gran utilidad para poder programar politicas alimen-
tarias eficaces encaminadas a la prevencién y tratamiento de los problemas que puedan
plantearse en dicha poblacién.

La Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid, que ahora presentamos, pretende
ofrecer una imagen de la situacion nutricional de nuestra Comunidad, como fruto del estu-
dio epidemioldgico nutricional realizado sobre una muestra representativa de la poblacion
adulta.

Esperamos, que la informacion recogida en este documento sea una herramienta de traba-
jo util estimulando iniciativas y proyectos encaminados a conseguir unos habitos nutriciona-
les mas saludables en nuestra region.

Antonio Alemany Lépez
Director General de Atencién Primaria
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1. INTRODUCCION

En el informe sobre Salud Europea del afio 2009 realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se citaban ya a siete factores como responsables de aproximadamente
el 60% de las enfermedades en Europa, entre los que se encuentran las dietas poco salu-
dables y otros relacionados como el sobrepeso, la presion arterial alta, el colesterol sérico
elevado y el consumo excesivo de alcohol, ademas del tabaquismo y la actividad fisica
insuficiente. Todos estos factores se pueden tratar de evitar llevando habitos de vida salu-
dable, entre los que se encuentra el seguimiento de una dieta adecuada y una vida activa.

Pero para poder promover adecuadamente unos habitos de vida saludable y corregir los
principales errores alimentarios que puede presentar este grupo de poblacion es necesa-
rio, previamente, conocer sus necesidades nutricionales y estudiar los diferentes patrones
alimentarios que se siguen, los estilos de vida, y todo ello a través de estudios epidemiol6-
gicos adecuados, como pueden ser las encuestas dietéticas.

Se han realizado estudios o encuestas de nutricion, ya sea a escala nacional, regional o
municipal. Todas ellas constituyen herramientas de gran utilidad para valorar la alimenta-
cion de nuestro pais e identificar patrones dietéticos y de estilos de vida, y poder asi disefar
politicas adecuadas para contribuir en la mejora de la alimentacion en Espafia.

En Espana, el primer estudio nacional de salud fue la “Encuesta Nacional de Alimentacion”
en 1956 y posteriormente surgieron las “Encuestas Nacionales de Nutricion y Alimentacién”
(ENNAs; 1964-1965, 1980-1981 y 1990-1991). Desde 1987 hasta la actualidad, el Ministerio
de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente (MAGRAMA) viene realizando el Panel de
Consumo Alimentario, con el fin de realizar un seguimiento integral de la alimentacion es-
pafola, unido a su interpretacion nutricional: “Valoracién de la Dieta Espafola de acuerdo al
Panel de Consumo Alimentario” elaborado por la Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN)
que utiliza los datos del afio 2000 hasta la actualidad. Ambos representan una herramienta
excelente para conocer mejor el estado de la alimentacion en nuestro pais, proporcionar
informacion fiable sobre el estado nutricional, identificar patrones dietéticos, estudiar la evo-
lucion de la alimentacion y los puntos fuertes y débiles de la misma. De éstos, se concluye
que la dieta de los espafioles se ha ido modificando en los ultimos 50 afios, no ajustandose
tanto al modelo tradicional de la Dieta Mediterranea, recomendando disefiar estrategias que
fomenten la alimentacién saludable, que permitan la continuidad del patron dietético y estilo
de vida tradicionales, pero integrando lI6gicamente las nuevas tecnologias de produccion y
conservacion de alimentos. Otro relevante estudio a nivel nacional fue realizado, en el afio
2011, por la entonces Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria (AESAN), Organismo
Autonomo adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, denominada
Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Espariola (ENIDE), con el objetivo de conocer el
consumo de alimentos en Espaia de forma mas concreta, ya que los datos disponibles en
otro tipo de encuestas, provenientes de modelos basados en la cesta de la compra y en la
comercializacién de alimentos no recogen con la misma exactitud el consumo individual, la
ingesta de consumidores extremos, la frecuencia de consumo, etc.

Estos trabajos anteriormente mencionados, son representativos del conjunto nacional y
de cada una de las Comunidades Autonomas, ya que en todo el territorio espafol existen
distintas formas de alimentacion resultado de los diversos habitos alimentarios que se dan
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en cada region y los distintos estados de industrializacion y urbanizacion de dichas zonas.
A nivel de las Comunidades Auténomas y provincias espanolas se han realizado encuestas
individualizadas que abarcan practicamente todas las edades, en la propia Region de Ma-
drid en 1994, en Cataluna en el afio 2007, la de la Comunidad Valenciana en el 2003, o la
llevada a cabo en Galicia en el ano 2007, entre otras.

Brevemente, en relacién a la metodologia de las encuestas alimentarias, recordemos que
las Hojas de Balance de Alimentos de la FAO (Organizacion para la Alimentacion y la Agri-
cultura de la Organizacion de Naciones Unidas) son estadisticas agrarias que vienen sien-
do realizadas anualmente desde 1961. Para estimar la disponibilidad de alimentos en un
determinado pais, tienen en cuenta los datos de produccion, importacion y exportacion y los
alimentos de uso animal, para semillas y para manufacturas. Dado que se realizan con mé-
todos consistentes y de forma continuada, pueden utilizarse para conocer las tendencias en
la disponibilidad de alimentos a lo largo del tiempo, asi como para hacer comparaciones en-
tre paises. Sin embargo, al dar los datos per capita, no permiten discernir diferencias entre
grupos de edad y sexo o diferencias entre regiones de un mismo pais. Ademas, los datos
que ofrecen son de disponibilidad de alimentos y suelen estar por encima de la ingesta real
de la poblacion, puesto que no tienen en cuenta las pérdidas o los excedentes de alimentos.

Por otro lado, Las Encuestas de Presupuestos Familiares son estadisticas que recogen los
datos de disponibilidad de alimentos a nivel de los hogares. En ellos se registra, durante un
periodo determinado, el inventario de alimentos y bebidas, incluyendo compras, produccion
en el hogar y regalos. Al igual que las hojas de balance de alimentos, dan datos de dispo-
nibilidad de alimentos al alcance del consumidor (per capita), sin posibilidad de discernir
entre grupos de edad y sexo, pero el analisis de muestras representativas permite tener en
cuenta variables como las diferencias entre regiones, nivel educacional, nucleos urbanos
0 zonas rurales. Finalmente, también podemos conocer habitos de consumo de alimentos
a través de las encuestas alimentarias que los distintos paises realizan para determinar la
ingesta individual de alimentos. No obstante, hasta el momento no existe una metodologia
coordinada a nivel europeo, aunque la Autoridad Europea en Seguridad Alimentaria (EFSA)
ha propuesto recientemente unas directrices comunes para la recogida de informacion ali-
mentaria, a través del proyecto e-menu en Europa. Y es que sin duda, la estimacion del
consumo de alimentos, la ingesta de nutrientes y la exposicion a contaminantes es un
tema de creciente interés en el campo de la Salud Publica como medio para fundamentar
y orientar las actuaciones en Seguridad Alimentaria y Nutricion y como método predictivo
para determinar el estado de salud de las poblaciones. Ademas, uno de los pilares basicos
en los que se apoya la evaluacion de riesgo es el conocimiento de la exposicidn real de la
poblacion. Por ello, también en la consideracion del riesgo alimentario, resulta esencial el
disponer de datos de consumo de alimentos, que permitan realizar de un modo correcto las
evaluaciones.

La Comunidad de Madrid, actualmente es una comunidad espafiola con una gran densidad
de poblacion (practicamente 6,5 millones de personas) y un gran proceso de urbanizacion
constante. Lejos quedan los cambios sucedidos por el aumento del nivel del vida de la po-
blacion y el aumento del turismo, que desde comienzos del siglo XX, y especialmente, en
las ultimas décadas de este, modificaron extraordinariamente los habitos alimentarios de
la poblacion madrilefia, repercutiendo consecuentemente en su estado nutricional. En la
Regién de Madrid hay, por un lado, una importante penetracion de poblacion inmigrante de
diversos origenes (Sudamérica, Norte de Africa, o Europa del Este, como mas representati-
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vas), un creciente turismo tanto residencial como de ocio, asi como una esperanza de vida
al nacer de practicamente 83 afos, factores que son sélo un ejemplo de como pueden estar
impactando en la alimentacion y estilos de vida. Ya en el afio 1994, la Consejeria de Salud
de la Comunidad de Madrid a través de la Direccion General de Prevencién y Promocion de
la Salud, publicé el documento técnico de Salud Publica niumero 18 que recoge la “Encues-
ta de Nutricion de la Comunidad de Madrid (1993-1994)”. Dicha encuesta recogia como
objetivo: “conocer los habitos alimentarios de esta poblacion y evaluar aquellos factores de
riesgo ligados al modo de vida alimentario que pudieran afectar negativamente al estado de
salud de esta comunidad”.

Dieciséis afios después, la Consejeria de Sanidad y la Fundacién Espafola de la Nutricion
(FEN), ante la necesidad de actualizar la “radiografia” de la alimentacion y estilos de vida
asociados de los madrilefios, puso en marcha una nueva encuesta de nutricion en la Co-
munidad de Madrid (con la denominacion ENUCAM “Encuesta de Nutricion de la Comuni-
dad de Madrid”) que permite estudiar el estado actual y observar los cambios producidos en
cuanto a ingesta de alimentos y habitos en estilos de vida en la poblaciéon madrilefa.

El concepto de Dieta Mediterranea (DM) esta de plena actualidad, y ello es asi tanto desde
el punto de vista cientifico, pero también en la percepcion social o el marketing alimentario.
Basta constatarlo en los buscadores mas habituales que utilizamos en nuestra vida diaria,
superando ya los 16.000.000 de entradas. Sin embargo, esta maxima actualidad no signi-
fica que el seguimiento y adherencia a las caracteristicas de la DM, o0 mas aun, al Estilo de
Vida Mediterranea (EVM), sea el adecuado y deseable, y de ahi la necesidad de disponer
de encuestas y monitorizacién temporal de los datos resultantes, para poder conocer dénde
estan ocurriendo las principales desviaciones, y tratar de corregirlas, a nivel individual, pero
también desde los poderes publicos.

¢ Qué es la Dieta Mediterranea? Del griego diaitia, del que deriva la palabra dieta, significa
estilo de vida, y eso es precisamente la DM. Es un concepto y realidad cultural, social, terri-
torial, medioambiental, que hemos heredado a través de las generaciones. En nuestros te-
rritorios, los alimentos no son meramente nutrientes...”no nos sentamos a la mesa simple-
mente a comer, sino a compartir y disfrutar con la comida”. Y es que no es importante sélo lo
gue se come, sino como se come. Ademas, nuestra forma de alimentarnos es, y no puede
dejar de serlo, un modelo de libertad unico en el mundo, ya que nos permite ir a hacer una
comida sin ideas preconcebidas, encorsetadas, pudiendo elegir entre una gran variedad
de alimentos, bebidas, y formas de preparacién (ej. tapas), pero ademas incluso hacerlo
con nuevos amigos, de nuestra propia Regién, o los que nos visitan en numero importante.
Y la ultima Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual consensuada trata
de transmitirlo de forma rotunda, ya que en su base aparecen los términos “convivencia”,

“actividad fisica diaria”, “descanso adecuado”,“biodiversidad y estacionalidad”, “productos
tradicionales, locales y respetuosos con el medio ambiente”, “actividades culinarias”...una
piramide publicada en el afio 2010, pero que si nos remontamos a los inicios del propio con-
cepto de Dieta Mediterranea, tras finalizar el “Estudio de los Siete Paises”, no difiere mucho

de lo que propugnaba Ancel Keys en el aiio 1959:

1. Mantener el peso adecuado.

2. Reducir el consumo de grasa saturada.

3. Usar preferentemente aceites vegetales y mantener el aporte calérico de las grasas por
debajo del 30%.



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

4. Consumir verduras, frutas, y lacteos descremados.

5. No abusar de la sal ni del azucar refinado.

6. Realizar regularmente ejercicio fisico.

7. Evitar el tabaco, alcohol, y excitantes.

8. Visitar al médico con regularidad y evitar preocuparse en exceso.

¢, Cual es la gran diferencia entre entonces y ahora?. En los afios 60 del pasado siglo XX,
las anteriores conclusiones suponian una casi perfecta radiografia de la forma de comer y
estilo de vida de la mayoria de la poblacion. Hoy, sin embargo, suponen para igualmente
esa gran mayoria, objetivos nutricionales no faciles de alcanzar. En definitiva, la teoria esta
mucho mas alejada de la realidad.

Existen un gran numero de factores, ademas de los estrictamente nutricionales, que influ-
yen en la disponibilidad, eleccién, preparacidén y almacenamiento de alimentos. La produc-
cion, la importacion, la exportacion, los cambios producidos en los estilos de vida, la urba-
nizacion, la industrializacion, la estructura familiar, el nivel socioeconémico, los precios, el
habitat, la ocupacion laboral, las tendencias demograficas o la cultura, son indudablemente
parte de ellos.

Diversos estudios de poblacion sefialan que existen diferencias claras entre las distintas
clases sociales en lo relativo al consumo de alimentos y nutrientes. Por ejemplo, la falta
de instalaciones adecuadas para cocinar en los hogares de menor nivel econdmico puede
provocar el consumo de dietas menos variadas y con una mayor presencia de alimentos
preparados. Por otro lado, es habitual encontrar variacion en el coste de una dieta saluda-
ble entre distintas zonas de residencia. El nivel socioecondmico puede provocar desigual-
dades de salud y asi algunos estudios recogen que los pertenecientes a un nivel educativo
y clase social superior tienden a tener dietas mas saludables. El acceso a los alimentos esta
condicionado por los ingresos y por el precio, porque para consumir un alimento no basta
con que esté “disponible”, sino que es “necesario comprarlo”. Por tanto, los consumos van
a estar influenciados por la evolucion de los precios de los alimentos y por la percepcion de
estos precios por el consumidor. Concretamente, los grupos sociales mas vulnerables van
a estar mas afectados por la elevaciéon de los precios, ya que es en estos hogares donde
se destina un mayor porcentaje de los ingresos a la alimentacion. Asi, algunos trabajos re-
cogen que los productos tipicos de la Dieta Mediterranea, en términos generales, tienen un
mayor precio o se percibe que lo tienen, y por ello su consumo tiende a disminuir en época
de crisis. Una vez mas, encuestas representativas como ENUCAM, que considera estos
factores, nos ayudan a una adecuada valoracion, y posterior puesta en marcha de acciones
de mejora.

Ademas, no debemos olvidar que la estructura familiar ha sufrido modificaciones que impli-
can la necesidad de comer lejos de casa durante la comida principal del dia, dentro de la
Regién de Madrid. En algunos casos, esto puede provocar el consumo de dietas desequili-
bradas. Por otro lado, la comida puede no desarrollarse en un tiempo suficiente o en un am-
biente adecuado para permitir disfrutar de este momento del dia, lo que puede provocar que
se realice una ingesta de alimentos inadecuada y/o repetitiva. Y ademas debe de nuevo
recordarse que un principio fundamental para llevar a cabo una alimentaciéon adecuada es:
“no solo importa lo que como, sino como”. Y asi, entre las amenazas que se observan para
una adecuada adherencia al estilo de vida mediterraneo, en lo que se refiere a la estructura
familiar, se puede resaltar la realizacién de la comida cada miembro de la familia por sepa-
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rado, y esto puede agravarse cuando la persona que come sola no dispone de las habili-
dades culinarias para preparar una comida saludable. El desarrollo de la comida junto a la
familia ofrece la oportunidad de crear habitos alimentarios correctos en la poblacion infantil,
gue se mantendra durante toda la vida, ya que el proceso de socializacion y aprendizaje
comienza en la familia. Ademas, hay informacion cientifica de que la densidad nutricional
de la dieta es mucho mejor cuando se come “en compania”. Globalmente, parece que las
nuevas formas de comer, y tanto fuera como en los hogares, suponen una debilidad para
un adecuado seguimiento de los principios de la alimentacion adecuada.

La alimentacion y nutricion pasan, en la actualidad, por un momento convulso, complejo,
de transicion, y al mismo tiempo apasionante. Lo justificaré con datos tan relevantes como
el hecho de que por primera vez en Espanfa, y por ende en la Region de Madrid, hay una
disponibilidad alimentaria en general como nunca antes habia habido y, sin embargo, este
hecho, que nos ha costado tanto conseguir, parece que no garantiza en muchas personas
una buena dieta o una correcta eleccion de la misma. Nos encontramos con cambios en
el perfil calérico de nuestra dieta, es decir, de donde obtenemos la energia de nuestra die-
ta, que ha evolucionado, sobre todo, en la obtencion de mayor cantidad de energia, mas
kilocalorias a partir de lipidos y proteinas y muchas menos a partir de hidratos de carbono
complejos. Algo que no ocurria en la generacion de nuestros padres y abuelos, que tenian
un perfil calérico en su dieta practicamente igual al recomendado actualmente.

Creo que debemos hacer una reflexidon personal y colectiva en relacién con los cambios
en nuestra dieta. Y trabajos que nos acercan a la realidad cientifica, como la Encuesta
ENUCAM, nos pueden y deben ayudar a todos. En relacion a la reflexion personal, nece-
saria, estamos demasiado acostumbrados a responsabilizar a la sociedad, a los medios de
comunicacion, a la industria alimentaria o a la alimentacion comunitaria -como comedores
de empresa, de colegios e incluso los comedores de ocio-, de todo lo malo relacionado con
la alimentacion. Y no debe olvidarse el hecho de que somos-deberiamos serlo- autbnomos
para todo lo relacionado con nuestra alimentacion, desde la granja a la boca. Deberiamos
tener suficiente autonomia, herramientas, para elegir adecuadamente los alimentos que
construyan nuestra alimentacion y tener claro a qué aspiramos cuando nos sentamos en la
mesa, algo que parece nos cuesta mucho mas en la actualidad que hace una generacion.
Pero igual de importante es la reflexién colectiva de como se han modificado los patrones
de alimentacion y comportamiento y, sobre todo, los estilos en las formas de comer. Nos
encontramos con cambios muy significativos que nos estan haciendo, casi, nuevos caver-
nicolas, si se me permite la expresion: llegamos a casa, nos ponemos nuestra bandeja
delante de una pantalla casi ensimismados, sin mirar lo que comemos 0 pararnos a pensar
como lo hemos preparado. Y ademas, todo el proceso, desde la compra hasta el hecho de
la propia ingesta lo hacemos casi sin comunicarnos, en lo que podriamos denominar como
la “nutricion silenciosa”. En este sentido, estamos perdiendo en gran medida habilidades
culinarias, paradéjicamente en un momento en que se publican mas libros sobre gastrono-
mia y cocina que nunca, o se televisan horas y horas sobre estos temas. También se han
diversificado los lugares de comer. Asi, antes practicamente sélo comiamos en el comedor
0 en la cocina, y se comia en familia alrededor de una mesa. Ahora no, ahora cuesta mu-
cho comer en familia, que no olvidemos es el nucleo donde se han venido transmitiendo
los valores, también de alimentacion y estilos de vida. Esto lleva a que no se socialice,
en muchas ocasiones, durante las comidas y no solo tiene importancia porque estamos
perdiendo la capacidad de comunicacion a la hora de comer, sino que sabemos que nutri-
cionalmente cuando no se comparte la comida, la dieta empeora. En definitiva, debemos
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evaluar lo que perdura de nuestra dieta y estilo de vida mediterraneo. Es una dieta muy bien
probada cientificamente y de la que estamos alejandonos, sobre todo, y paraddjicamente,
los propios paises del Mediterraneo. Mientras, observamos como otros paises, como por
ejemplo los paises noérdicos, estan incorporando elementos de esta dieta y estilos de vida
mediterraneos.

Hay un dato muy significativo en relacion al consumo de Dieta Mediterranea y es que aque-
llas poblaciones que presentaban una gran adherencia a este patron en el pasado, no
tenian practicamente problemas de sobrepeso u obesidad. Y conforme nos hemos ido ale-
jando de ella el problema del sobrepeso/obesidad ha ido en aumento, convirtiéndose en
una verdadera alarma social, sanitaria y me temo que también econdémica.

Recordemos, por tanto, que los principios de como deberia ser la alimentacion se resumi-
rian en... variada, equilibrada, moderada, en movimiento, y ademas compartida. Sin duda,
si somos capaces de adherirnos a estos conceptos, reducimos el riesgo, aportamos salud a
nuestras vidas, y sin descuidar algo tan importante como es el placer, una vez mas, el bino-
mio salud y placer. Y ademas, hay claro consenso: comer mejor significa vivir mejor; dicho
de otra manera, somos, al fin y al cabo, lo que comemos. Y comer bien resulta complejo
pero, a la vez, sumamente placentero. Ya decia Brillat-Savarin en su tratado “Fisiologia del
Gusto” que “el placer de comer es el unico que, tomado con moderacion, no va seguido de
la fatiga’.

Alguien dijo que si el siglo XIX pasara a la historia de la salud como aquel en el que se con-
siguieron vencer las enfermedades trasmisibles con el descubrimiento de la asepsia vy el
posterior de los antibidticos, el siglo XX sera recordado como aquel en el que los avances
técnicos nos ayudaron a prolongar la esperanza de vida y luchar contra las consecuencias
de las enfermedades cronico-degenerativas, mientras que el siglo XXI deberia ser aquel en
el que dejemos de curar y consigamos prevenir. El Informe de los resultados de la Encuesta
ENUCAM que se recogen aqui, contribuye a ello a través de un actualizado diagndstico de
la poblacion madrilefia. Y es que prevenir es algo que solo conseguiremos cuando conoz-
camos, Yy luego en caso de que sea necesario, cambiando nuestros habitos; adaptando
nuestra ingesta energética a nuestras verdaderas necesidades; realizando una eleccién de
alimentos que nos aporte los nutrientes necesarios en la cantidades suficientes y realizando
actividad fisica con regularidad. Lamentablemente, hacer todo eso es algo que se nos olvi-
da con facilidad o quizas, muchos de nosotros nunca hemos sabido como hacerlo a pesar
de que los expertos en nutricion y salud publica, se empefan en recordarnos las conse-
cuencias de nuestros comportamientos y la importancia de cambiarlos. Y que la alimenta-
cion y por ende la nutricion, sin duda, proporciona felicidad y placer, aun mas importante en
los momentos actuales. Enhorabuena a todos los que han promovido, disefiado y trabajado
en la Encuesta de Nutricién de la Comunidad de Madrid (ENUCAM), y mis felicitaciones
también por su publicacion, ha merecido la pena.

Gregorio Varela Moreiras

Catedratico de Nutricion y Bromatologia

Universidad CEU San Pablo (Madrid)

Presidente de la Fundacion Espariola de la Nutricion (FEN)
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2. OBJETIVOS

Através del diseno y realizacion de un estudio epidemioldgico nutricional de caracter trans-
versal sobre una muestra representativa de la poblacion mayor de 18 afios de la Comuni-
dad de Madrid, se plantean los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Conocer los habitos alimentarios de esta poblacién y evaluar aquellos factores de riesgo
ligados al modo de vida alimentario que pudieran afectar negativamente al estado de salud
de esta Comunidad.

OBJETIVOS PRIMARIOS

1. Determinar la prevalencia de peso insuficiente, peso normal, sobrepeso y obesidad.

2. Conocer el patrén de consumo alimentario de la poblacién adulta de la Comunidad de
Madrid.

3. Valorar la ingesta de energia y nutrientes y su distribucion por grupos de edad y sexo.

4. Detectar grupos de riesgo de ingesta inadecuada y su ubicacion en distintos estratos de
la poblacion.

5. Estimar el porcentaje de energia media diaria aportada a partir de la ingesta de alcohol.
6. Evaluar otros habitos relacionados con los estilos de vida: ejercicio fisico, consumo de ta-
baco, comportamiento y preferencias de consumo, consumo de suplementos vitaminicos

y minerales y dietas especiales.

7. Estudiar los conocimientos actuales de la poblacion sobre diversos nuevos productos
alimentarios.
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3. METODOLOGIA
3.1. POBLACION Y DISENO MUESTRAL

El universo muestral lo constituy6 la poblacién de la Comunidad de Madrid.

Tabla. 3.1.A. Distribucién de la poblacién de la Comunidad de Madrid.

POBLACION COMUNIDAD DE MADRID 2008

18-44 45-64 > 64 18-44 45-64 265
anos anos anos anos anos anos

282.256 84.625 40.975 18.774 78.224 36.271 23.387
443.576 135.268 63.794 21.052 133.459 63.022 26.981
1.726.369  506.377 | 256.326 | 90.140 486.146 | 272.826 | 114.554
4- Madrid ciudad 2.718.252  676.059 | 349.649 | 232.951 677.531 414496 367.566

Total general 5.170.453 | 1.402.329 | 710.744 | 362.917

Menos de 10.000 habitantes
Entre 10.000 y 50.000 habitantes

Mas de 50.000 habitantes

La muestra final resultante en la encuesta fue de 1.553 personas, determinada de manera
proporcional segun tres variables establecidas:

= Sexo: hombre y mujer.

Edad: de 18 a 44 anos, de 45 a 64 afios y = 65 afos.

= Tamafo de habitat: <10.000 habitantes, entre 10.000 y 50.000 habitantes, >50.000 habi-
tantes y Madrid ciudad.

La muestra final responde a un error global de muestreo del + 2,5%, calculado en condicio-
nes de muestreo aleatorio simple, para un intervalo de confianza del 95,5% y supuesto de
maxima indeterminacion (p=q=0,5).

Tabla. 3.1.B. Distribucion de la muestra final ENUCAM.
MUESTRA ENUCAM

18_—44 45:64 >_64 18~-44 45:-64 2~65

afos afos afos afnos afos afos
Menos de 10.000 habitantes 87 19 14 10 21 14 9
Entre 10.000 y 50.000 habitantes 142 36 18 6 45 31 6
Mas de 50.000 habitantes 461 108 71 24 126 97 35
Madrid ciudad - Zona Centro 330 78 50 28 81 48 45
Madrid ciudad - Zona Norte 282 69 37 26 74 45 31
Madrid ciudad - Zona Sur 251 45 32 26 71 45 32

Total 1553 355 222 120

_ 10 —
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3.2. CAPTACION DE ENTREVISTADOS Y PUNTOS DE MUESTREO

Desde la Consejeria de Sanidad, organismo publico propietario y responsable de los datos
personales del universo muestral, se remitié una carta a una seleccion inicial aleatoria de
14.700 personas (distribuidas segun la muestra por tamano de habitat, sexo y edad) donde
se les informd de la encuesta y se les invitd a participar, ademas de informar sobre la posi-
bilidad de poder obtener, una vez finalizado el estudio, un informe dietético personalizado
de los resultados recogidos (Anexo ).

Se establecieron seis puntos de muestreo, uno por cada tamafo de habitat, con excepcion
de Madrid capital, donde se fijaron tres puntos distintos debido a su dimensién. Los puntos
de muestreo se correspondieron con centros de salud u hospitales donde acudirian los en-
trevistados para la realizacién de la encuesta.

Tabla. 3.2.A Clasificacion de los puntos de muestreo establecidos para el tamafo de habitat.

Punto de muestreo Tamano de habitat

Grifién - Centro de Salud Menos de 10.000 habitantes
Tres Cantos - Centro de salud Entre 10.000 y 50.000 habitantes
Coslada - Hospital del Henares Mas de 50.000 habitantes

Hospital Santa Cristina
Hospital La Paz Madrid ciudad
Hospital 12 de Octubre

A continuacién, se procedio a la captacion telefénica de las personas invitadas a participar,
que se realizo igualmente de forma aleatoria, ofreciendo en cada zona, cita (dia/hora) en el
hospital o centro de salud que le corresponda. El 61% obtuvo una captaciéon no valida (no
contacto, datos erroneos, no interesado o solicitud de aplazamiento), el 14,4 % obtuvo una
captacion telefénica confirmada y el 24,6 % no fue necesario utilizarlo.

Finalmente, el 10,6 % de la seleccion inicial aleatoria (1.553 personas) realizo la entrevista
de forma satisfactoria.

Tabla. 3.2.B. Proceso de la captacion de entrevistados.

Sin utilizar 24,6 %

No contacto 14,9 %
Incidencia de captacion Erroneo 13,8 %
telefonica No interesado 28,9 %

Aplazamiento 3.4 %

OK 14,4 %

OK 10,6 %
Realizan entrevista

No realizan entrevista 89,4 %

Muestra final total 1.553 encuestados

_ 11—
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3.3 REALIZACION DE ENCUESTAS

La realizacidn de la encuesta se llevo a cabo durante los meses de octubre y noviembre del
afio 2009.

Se realiz6 una encuesta estructurada con una duracién media de 60 minutos y de aplicacién
mediante sistema el CAWI (Computer Assisted Web Interview) en cada hospital o centro de
salud de referencia, en una sala habilitada al efecto, y de acuerdo a la Norma ISO 20252 y
el cédigo de conducta CCl/Esomar.

La recogida de la informacion se realizé mediante la técnica de encuesta personal con un
doble proceso (Anexo Il):

= Antropometria: Talla, peso y perimetro abdominal (equipos TANITA BC-420MA Yy cintras
métricas inextensibles).

= Cuestionario: duracién estimada de unos 45 minutos, formado por los siguientes apar-
tados:

= Datos de clasificacion
Tamarno de habitat, lugar de nacimiento, edad, sexo, nivel de estudios, situacion labo-
ral, tipo de ocupacion y tipo y numero de personas del hogar.

= Recuerdo 24 horas (R24h)

Cuestionario que recoge el momento y la composicion de las distintas ingestas (ali-
mentos y bebidas) del dia anterior, teniendo en cuenta cantidades, ingredientes y
tratamientos culinarios.

= Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)
Estudio de la cantidad y frecuencia habitual de consumo de 161 alimentos distribuidos
en 14 grupos.

= Actividad fisica
Tipo de actividad fisica diaria en funcion del tipo de trabajo realizado y practica de
deporte.

= Comportamiento y preferencias de consumo
Responsable de la elaboracion de la comida, numero de comidas realizadas diariamen-
te, bebidas consumidas, centros habituales de compra y preferencias y aversiones.

= Antecedentes de enfermedad y salud
Habito de fumar, presencia de enfermedad crénica y seguimiento de alguna dieta
especial.

= Otra informacion

Consumo de suplementos y complementos dietéticos, conocimientos sobre concep-
tos actuales especificos de nutricion (omega-3 y probidticos) y percepcion sobre la
tolerancia a la leche.

_ 12 —
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Los equipos de encuestacion estuvieron formados por profesionales sanitarios (encargados
de las medidas antropométricas) y entrevistadores (encargados de la aplicacion del cues-
tionario), todos ellos adecuadamente formados y entrenados previamente por el personal
de la FEN.

3.4. GRABACION DE DATOS, TRATAMIENTO ESTADISTICO Y CON-
VERSIONES

Para mejorar el proceso de seleccion, recogida y tratamiento de la informacién, se gestiono
la informacién mediante una aplicacion informatica (CAWI), que permitié trabajar en tiempo
real, evitar gran parte de los errores en el proceso de grabacion de respuestas, controlar
el estado de situacion en tiempo real y obtener resultados de forma mas rapida, en parte,
gracias a las homogeneidad de los datos grabados.

Imagen. 3.4.A. Imagen del programa informatico empleado en la ENUCAM.
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Para los apartados del R24h y del CFCA se elaboré una tabla de ayuda para los encuesta-
dores, que permitié utilizar criterios homogéneos en la recogida de la informacion.

Los datos recogidos fueron debidamente codificados y procesados para su posterior trata-
miento estadistico, utilizando los programas SPSS 17.0 y Excel 2007.

Posteriormente, se realizé una deteccidn de los posibles errores, que pudieran sobrevalorar
o infravalorar las ingestas, y fueron corregidos o confirmados por los encuestados a través
de llamadas telefénicas realizadas por los encuestadores.

Toda la informacién obtenida, en el R24h y en el CFCA, fue transformada a gramos de ali-
mento/dia y convertida a energia y nutrientes utilizando el programa informatico VD-FEN
1.0 que incluye las Tablas de Composicion de Alimentos de Moreiras y col. 14° edicién,
2010. Dicho programa también se empled para procesar los datos relativos al consumo
de alimentos, frecuencia y cuantia. Las ingestas de energia y nutrientes de cada individuo
fueron comparadas con las Ingestas Recomendadas (IR), utilizando para el calculo de la
energia la edad, sexo y nivel de actividad de cada encuestado y para los nutrientes las IR,
segun edad y sexo, para la poblacion espafnola de Moreiras y col. 2006.

_ 13 —
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Esta informacion, unida a la del resto de datos, fue de nuevo tratada estadisticamente con
los programas SPSS 17.0, EPIDAT 3.1, EPI-Info y Excel 2007.

En el andlisis estadistico descriptivo se estimaron: media, desviacién estandar (DE) percen-
tiles (P5, P10, P25, P50, P75, P90 y P95), por cada una de las variables de mayor interés.
En las comparaciones se emplearon las pruebas estadisticas Chi- Cuadrado de Pearson y
t- Student.

Los resultados se consideraron significativos con: *p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01 y ****p<0,001,
para un intervalo de confianza del 95%.

3.5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

A continuacion se muestra la distribucion del contenido muestral en funcién de distintos
parametros: el tamafo de habitat, el lugar de nacimiento, la edad y el sexo, el nivel de es-
tudios, la situacion y tipo de ocupacion laboral y el numero y tipo de personas del hogar.

Tabla. 3.5.A. Distribucion de la muestra en funciéon del tamano de habitat.

Menos de | D€ 10:000- 1 e de Ciudad 1 . Ciudad 3

50.000 Ciudad 2
10.000 50.000 (Santa (La Paz)

(Griion) =S (Coslada) Cristina)

Cantos)

142
5,6 9,1 29,7

(12 de
Octubre)

282

330
18,2

251
21,2

16,2

El 55,6 % de los encuestados viven en el centro de la ciudad y el 44,4% en municipios de
alrededor de mayor o menor tamano.

Tabla. 3.5.B. Distribucion de la muestra en funcién del lugar de nacimiento.

Europa

1386

89,2 6,1 3,7 0,8 0,2

Tabla. 3.5.C. Distribucién de la muestra en funcién de la edad y el sexo.

R s
anos anos anos
1553
_- 100 49,8 32,3 17,9
697 355 222 120
_- 44,9 50,9 31,9 17,2
o 856 418 280 158
55,1 48,8 32,7 18,5

La edad minima fue de 18 afios y la edad maxima recogida de 93 afos. La edad media de
la poblacién de estudio para el caso de los hombres es de 43,27 afios y de 44,19 afos para
el caso de las mujeres.

—_ 14 —
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Tabla. 3.5.D. Distribucion de la muestra en funcién del nivel de estudios.

Estudios universitarios de 1°y 2° ciclo (diplomaturas,
licenciatura, ingenieria)

28 etapa de E. Secundaria
Estudios primarios completos

Estudios de Grado Superior de F.P. especifica y equivalentes,
artes plasticas, disefio y deportivas

12 etapa de E. Secundaria

Otros estudios de 2 y mas arfios que precisan el titulo de
Bachillerato

Estudios primarios incompletos

Estudios para la formacion e insercion laboral que precisan
titulacion de 12 o 22 etapa de E. Secundaria

Estudios oficiales de especializacién profesional
Estudios universitarios de 3° ciclo (doctorados)

Estudios para la formacion e insercion laboral que no
precisan titulacion de 12 etapa de E. Secundaria

Analfabeto/a (no sabe leer ni escribir)

NS/NC

467

359
267

111

97

97

70

63

30,1

23,1
17,2

7,1
6,2
6,2
4,5
4,1

0,6
0,3

0,3

0,2
0,1

Tabla. 3.5.E. Distribucion de la muestra en funcion de la situacion laboral.

| | %

Trabajando

Estudiando

Jubilado o con una invalidez laboral
En paro, habiendo trabajado antes
Realizando tareas del hogar

Otra

En paro, buscando un primer empleo

Ns/Nc

622

310

278
158
131
38
15

1

40,1
20,0
17,9
10,2
8,4
2,4
1,0
0,1
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Tabla. 3.5.F. Distribucion de la muestra en funcion del tipo de ocupacién laboral.

Asalariados de empresas e instituciones:
Técnicos titulados
Peones y otros trabajadores no cualificados
Empleados administrativos
Empleados comerciales y de hosteleria
Otros trabajadores cualificados de servicios
Obreros cualificados
Otros técnicos y profesionales medios
Directivos
Cuadros medios (jefes adm., encargados, capataces)
Empresarios sin empleados y trabajadores autbnomos
Asalariados al servicio de los hogares
Profesionales liberales
Empresarios con empleados
Trabajadores de ayuda familiar

No sabe/No contesta

865
206
129
121
100
98
87
69
31
24
50

%
81,8
19,5
12,2
11,4
9,5
9,3
8,2
6,5
2,9
2,3
47
4,4
4,1
2,5
1,8
08

Tabla. 3.5.G. Distribucion de la muestra en funcién del nimero de personas que viven en el hogar.

1 2 3 4 5

370 392 481 141

23,8 25,2 31,0 9,1

6

36

7

1

Mas

de 8

10

0,6

Tabla. 3.5.H. Distribucion de la muestra en funcion de la persona con la que viven en el mismo hogar.

Con su pareja e hijos

Con sus padres y hermanos

En pareja

Otros

Solo

Con sus padres

Con padre/madre

Con su pareja, hijos y otros familiares
Con otros familiares

Sdlo con sus hijos

Con hermano/als

444
336
283

%
28,6
21,6
18,2

8,4
7,2
5,5
2,9
2,3
21
1,9
1,1
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4. RESULTADOS
4.1. ANTROPOMETRIA

4.1.1. Peso, talla y perimetro abdominal

A continuacion se muestran los datos estadisticos relacionados con las medidas antropo-
meétricas recogidas durante el estudio.

Tabla. 4.1.1.A. Medidas antropométricas de la poblacién de estudio por sexo.

Hombres 80,75 14,45 (79,7-81,8)
PESO (kg)
Mujeres 64,72 11,76 38 109 (63,93-65,1)
Hombres 1,73 0,08 1,48 1,99 (1,72-1,74)
ALTURA (m)
Mujeres 1,6 0,08 1,29 1,89 (1,59-1,60)
PERIMETRO Hombres 93 13,81 64 195 (92-94,03)
ABDOMINAL
(cm) Mujeres 82,92 12,83 57 135 (82,1-83,8)

El perimetro abdominal es una medida antropométrica que se emplea habitualmente como
indicador de grasa intraabdominal. Utilizando los criterios de la Adult Treatment Panell 11|
(Grundy vy col., 2005) se ha categorizado la obesidad central de la poblacién de estudio,
que se diferencia entre hombres y mujeres estableciendo dos puntos de corte a partir de los
cuales aumentaria el riesgo cardiovascular.

Teniendo en cuenta dichos criterios, el 26,4 % de los hombres tendria un perimetro abdomi-
nal igual superior a los 102 cm vy, por tanto, tendrian un mayor riesgo cardiovascular. Dicho
porcentaje aumenta en el caso de las mujeres al 31,9%, utilizandose en este caso como
corte un perimetro abdominal igual o superior a 88 cm.

Tabla. 4.1.1.B. Categorizacion de la obesidad central seguin el perimetro abdominal.

Obesidad Central n %

26,4 273 31,9

184

ATP-IlI: Adult Treatment Panell Ill. Si PA = 102 cm en hombres y = 88 cm en mujeres.

4.1.2. indice de Masa Corporal (IMC)

En la siguiente tabla se recogen los datos medios del indice de Masa Corporal (IMC = peso
(kg)/altura(m)?), la desviacion estandar, el maximo y minimo de cada grupo, ademas de
la distribucion percentilada de los distintos segmentos por edad y sexo de la poblacion de
estudio.
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Tabla. 4.1.2.A. IMC de la poblacién de estudio por edad y sexo.

N
o
|

18 - 24 afos 477 23,3 3,76 40,2 16,4 19,0 20,6 22,5 25,3 28,2
25 - 34 aios 143 25,4 4,34 40,0 16,7 20,8 22,3 251 27,4 31,6
35 — 44 aios 153 27,2 4,95 56,5 18,4 22,2 23,7 26,3 30,3 33,4
45 - 54 anos 259 27,6 5,27 60,2 17,9 21,7 241 26,8 30,6 33,7
55 — 64 afios 243 27,8 4,05 43,0 18,8 22,8 249 27,6 29,7 33,3
2 65 anos 278 28,2 4,47 444 14,2 22,9 25,0 28,0 30,5 33,7
(HOMBRESTOTAL 697 27,0 468 602 164 215 238 268 207 325
18 - 24 afios 226 24,2 3,92 40,2 16,4 20,1 21,4 23,6 26,0 29,1
25 — 34 aios 58 26,5 4,11 40,0 17,0 21,8 241 26,2 28,1 31,9
35 — 44 aios 71 28,7 5,32 56,5 19,2 23,8 25,5 27,6 30,8 34,0
45 - 54 anos 115 29,1 5,50 60,2 211 23,7 25,5 28,1 31,5 33,7
55 — 64 afos 107 28,1 3,61 36,9 18,8 23,7 25,8 28,0 30,1 33,3
2 65 anos 120 28,4 3,17 37,0 18,2 243 26,3 28,5 30,2 32,4
MUJERES TOTAL 856 25,5 4,87 35,3 38,7 20,0 21,9 24,7 28,3 32,5
18 - 24 afios 251 22,4 3,38 35,3 16,7 18,7 20,0 21,8 243 271
25 — 34 aios 85 24,7 4,36 38,7 16,7 20,2 21,6 241 26,4 29,7
35 - 44 aios 82 25,8 4,20 36,0 18,4 21,6 22,8 243 28,4 32,4
45 - 54 anos 144 26,5 4,80 41,3 17,9 20,8 23,0 26,0 29,7 33,7
55 — 64 afos 136 27,5 4,35 43,0 19,3 22,3 244 27,2 29,5 33,9
2 65 afos 158 28,0 5,24 444 14,2 22,4 24,3 27,2 31,3 34,7
Grafico. 4.1.2.A. IMC de la poblacion de estudio por edad y sexo.
IMC por edad y sexo
(Media £ DS)
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4.1.3. Prevalencia de peso insuficiente, peso normal, sobrepeso y
obesidad

Teniendo en cuenta los criterios de la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO, 2007) para definir la obesidad segun el IMC en adultos, se muestra en la tabla
4.1.3.B. la distribucion de la muestra segun edad y sexo de la poblacion de estudio segmen-
tado segun las siguientes categorias:

Tabla. 4.1.3.A. Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segtn el indice de Masa Corporal
(IMC) en adultos.

<18,5 Peso insuficiente

18,5-24,9 Peso normal

25-26,9 Sobrepeso grado |

27 -29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-349 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo Il

40 - 49,9 Obesidad de tipo Il (morbida)
250 Obesidad de tipo IV (extrema)

Tabla. 4.1.3.B. Distribucion del IMC en categorias (SEEDO, 2007) de la poblacion de estudio por edad
y sexo.

ciente

n-n-n-n—
3 19,8

TOTAL TOTAL 37 654 421 555

5,7
_-------_

18 - 44 afos 47,6 34,9 15,2

45 - 64 anos 0 0,0 45 20,3 104 46,8 73 32,9

2 65 afios 1 0,8 19 15,8 66 55,0 34 28,3

TOTAL 28 3,3 421 49,2 261 30,5 146 17,1

18 - 44 afios 26 6,2 271 64,8 88 211 33 7,9
MUJERES

45 - 64 anos 1 0,4 103 36,8 116 414 60 214

2 65 afos 1 0,6 47 29,7 57 36,1 53 33,5
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Grafico. 4.1.3.A. Distribucion del IMC en categorias de la poblacion de estudio total y por sexo.
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Gréfico. 4.1.3.B. Distribucion del IMC en categorias de la poblacion de estudio por edad y sexo.
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De los resultados obtenidos se observa que, algo mas de la mitad de la poblacion de es-
tudio, un 55,5%, presenta sobrepeso u obesidad. Al observar las diferencias por sexo,
existe una prevalencia de ambas mucho mayor en hombres con un 65,3 %, que en mujeres
con un 47,6 %, caracteristica que se repite al estratificar por edad.
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Al segmentar por edad y sexo, podemos ver que la poblacidon mas joven presenta una me-
nor incidencia de sobrepeso y obesidad con respecto a la poblacién de mayor edad, para
ambos sexos. El grupo de las mujeres de 18 a 44 afios es el que muestra menor prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad (29%) y el que mas es el grupo de los hombres de 65 afos o
mas (83,3 %).

Si estudiamos por separado el sobrepeso de la obesidad, podemos observar que siguen
en todos los grupos de poblacién estratificados por edad y sexo una tendencia similar, de
mayor prevalencia de sobrepeso que de obesidad.

En el caso de los hombres, el porcentaje de personas con sobrepeso duplica practicamente
al de los obesos en los grupos de 18 a 44 afos y = 65 afnos. Para el caso del grupo de los
hombres de 46 a 64 afios, esta diferencia es menor.

En las mujeres, la diferencia entre sobrepeso y obesidad es mas acusada a menor edad del
grupo estudiado. Asi, en el grupo de edad = 65 afnos, la prevalencia de sobrepeso y la de
obesidad es similar. Sin embargo, en el grupo de 46 a 64 anos la prevalencia de sobrepeso
es el doble que la de obesidad y en el grupo de menor edad, de 18 a 44 afos, la prevalencia
de sobrepeso triplica la de obesidad.

Los resultados relativos al peso normal muestran una prevalencia contraria a los datos
del sobrepeso y obesidad. El grupo que presenta mayores valores es el de las mujeres
jévenes de 18 a 44 anos (64,8 %) y el de menor valor el grupo de los hombres de mayor
edad (15,8 %).

En cuanto al peso insuficiente, se puede ver que la prevalencia de esta es mucho mayor en
el grupo de poblacién de menor edad y es mas acusada en mujeres. Asi, en el caso de los
hombres de 18 a 44 afios la prevalencia de peso insuficiente es del 2,3 %, dato que se triplica
en el caso de las mujeres de la misma edad con un 6,2% (dato que se acerca al de obesidad
en este grupo, 7,9%). Sin embargo, la prevalencia de peso insuficiente en los demas grupos
de poblacion no alcanza apenas el 1%.
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4.2. PATRON DE CONSUMO ALIMENTARIO
4.2.1. Recuerdo 24 horas

4.2.1.1. Patron de consumo por grupos de alimentos y bebidas

En el siguiente grafico se muestra el modelo de consumo alimentario medio, por grupos de
alimentos, de la poblacién de estudio expresado en gramos/personaldia.

El consumo medio declarado de bebidas sin alcohol se ha estimado en 867,4 g/personal/dia,
de los que 658,6 g/persona/dia corresponden al agua, siendo este el grupo de mayor im-
pacto en la dieta. El grupo de los lacteos y derivados, con 408,9 g/personal/dia; frutas, frutos
secos Yy frutas en conserva, con 276,2 g/personaldia, y el de verduras y hortalizas, con 264,1
g/personal/dia (65,0 g/personal/dia de patatas), son los siguientes grupos con mayor peso de
la dieta cuantitativamente.

Grafico. 4.2.1.1.A. Ingesta (g) media diaria de los distintos grupos de alimentos y bebidas de la pobla-
cion de estudio, R24h (Media).

Cereales y derivados (con patatas)
Leche y derivados 408,9

Huevos

Azlcares y dulces

Aceites y grasas

Verduras y hortalizas

Legumbres

Fruta fresca, frutos secos y frutas en conserva
Carnes y productos carnicos

Pescados, mariscos y conservas

Bebidas alcoholicas 867.4

Bebidas sin alcohol (con agua)
Salsas y condimentos

Precocinados

Aperitivos

500 600

Gramos / persona / dia

A continuacion, en la tabla 4.2.1.1.A., se muestra el aporte medio a la energia en orden
descendente de los distintos grupos de alimentos. Dicho aporte esta calculado para la po-
blacion total de estudio, por edad y por sexo.

Tanto en la media sobre el total, como en su distribucion por sexo, son los grupos de cerea-
les y derivados, leche y derivados, aceites y grasas, carne y productos carnicos y precoci-
nados, los grupos que mayor aporte calorico suponen a la dieta.

En la distribucion por edades, dichos grupos se repiten en la poblacion menor de 65 afos.

En la poblacién mayor a esta edad, se ve sustituido el grupo de aceites y grasas por el de
frutas.
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Tabla. 4.2.1.1.A. Aporte (%) medio diario a la energia en orden descendente de los distintos grupos de
alimentos y bebidas de la poblacion de estudio total y por sexo, R24h.

| Media  DE

Grupos de alimentos (%)

27,7
13,9
13,3
8,9
7.9
6,4
4,6
38
33
3,0
2,7
1,7
1,4
1,0
0,4

13,8
11,5
8,6
15,6
7,9
6,8
4,9
5,9
55
4,3
5,6
34
3,6
3,6
1,8

Media Media
28,9 14,3 26,8
14,5 11,4 13,4
12,5 83 14,1

9,4 15,5 8,5
74 7,9 8,4
5,8 6,2 6,9
4,2 4,7 4,9
3,6 5,6 41
2,9 4,5 3,6
2,9 4,5 3,0
2,8 5,8 2,6
1,8 3,3 1,6
1,9 4,1 1,0
1,0 3,5 1,0
0,4 1,9 0,3

HOMBRES MUJERES
DE DE

13,2
11,6
8,7
15,6
7,8
7,2
51
6,1
6,2
4,2
55
3,5
2,8
3,6
1,7

Tabla. 4.2.1.1.B. Aporte (%) medio diario a la energia en orden descendente de los distintos grupos de

alimentos y bebidas de la poblaciéon de estudio por edad, R24h.

Grupos de alimentos (%)

29,2
15,7
13,5
8,2
7,5
4,7
4,4
38
3,5
33
2,2
1,6
1,3
0,7
0,5

14,0
12,0
8,6
14,8
7,6
5,8
4,7
57
4,9
5,7
52
3,3
4,1
2,6
2,1

26,2
12,5
13,5
9,5
8,2
7.4
4,6
3,1
2,6
4,5
33
1,8
0,7
2,0
0,2

13,5
10,8
88
16,3
8,0
7,0
5,0
6,0
4,0
6,1
6,2
3,6
2,7
4,1
1,3

26,4
11,7
12,8
9,6
8,6
9,4
4,9
2,3
2,1
4,1
3,0
1,8
08
2,2
0,3

13,1
10,9
81
16,2
8,56
7,3
54
3,6
2,7
5,9
5,8
3,3
3,3
4,0
14
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En las siguientes tablas se puede estudiar de forma cuantitativa el aporte de los distintos
grupos de alimentos al agua, macronutrientes, vitaminas y minerales de la dieta. En dichas
tablas se ha remarcado en gris los tres grupos que principalmente contribuyen al aporte de
dichos nutrientes.

Tabla. 4.2.1.1.C. Aporte (%) medio diario de agua y nutrientes de los distintos grupos de alimentos y
bebidas de la poblacion de estudio, R24h.

Hidra-
Grupos de alimentos (%) c:;::o
Torales

13,5 10,5 21,0 68,2

20,0 18,6 16,8 28,0 12,3 4,1 10,3 0,2 25,0 0,1
1,0 3,3 3,6 3,6 3,3 4,1 - - - -
0,1 1,0 1,5 2,3 1.4 0,7 5,6 0,4 12,3 0,1
0,0 0,0 23,0 15,9 33,8 20,3 0,0 - 0,0 -
10,5 4,7 0,8 0,3 0,1 2,6 7,8 9,3 6,9 24,2
0,7 4,0 1,1 0,4 0,6 2,8 3.4 54 0,6 9,2

9,9 2,1 1,9 1,0 1,8 3.3 11,2 1,2 25,0 21,7

53 | 284 | 238 | 275 | 269 | 237 0,3 02 | 04 -
25 | 11 | 52 | 38 | 41 | 1041 0,0 0,1 0,0 -
32 | 02 - - - - 0,5 - 1.4 -

422 | 15 | 041 0,0 - - 56 03 | 125 | 04
05 | 06 | 21 1.1 24 | 36 0,2 0,1 02 | 16
14 | 79 | 66 | 19 | 20 | 31 10,8 14,0 | 4,1 8,0

0,0 0,1 0,6 0,6 0,8 0,5 0,4 0,6 0,1 0,4
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Tabla. 4.2.1.1.D. Aporte (%) medio diario de minerales de los distintos grupos de alimentos y bebidas
de la poblacion de estudio, R24h.

e S e e
Cerealesyderivados 106 | 269 | 27 | 191 | 232 | 357 | 68 | 139 | 424
Lecheyderivados 607 | 39 | 729 | 183 | 177 | 167 | 194 | 305 | 7.2
Huevos 17 | 32 | 48 10 | 30 | 18 | 10 3,1 2,8
 Azicaresydulces 08 | 23 | 00 10 | 04 | 24 | 28 3,1 0.5
Aceitesygrasas 00 | 05 | 03 | 00 | 00 | 02 | 00 0,0 -
Verdurasy hortalizas 66 | 127 | 88 | 135 | 59 | 21 | 211 | 64 2.4
Legumbres 22 | 67 | 02 | 56 | 43 | 08 | 4 35 1,9
Futass a7 | 66 | 23 95 | 41 | 05 | 124 | 38 13
Camesy productos cémicos 22 | 179 | 09 | 92 | 255 | 202 | 121 | 158 | 113
Pescados 32 | 51 | 26 56 | 46 | 50 | 49 90 | 162
Bebidas alcohdlicas 05 | 09 - 12 | 02 | 02 | 1.1 0,6 -
| Bebidassinalcohol | 27 | 40 | 06 7.9 11 | 07 | 79 3,0 0,5
'salsasycondimentos 02 | 05 | 06 | 06 | 03 | 12 | 09 0,2 0,0
 Precocinados 36 | 85 | 32 | 69 | 94 | 114 | 54 74 13,3
_ o1 | 03 | 00 | o5 | o1 | 11| o2 0,2 0,1

*En el consumo de sodio sélo esta incluido los alimentos consumidos, no la sal de mesa anadida.

Tabla. 4.2.1.1.E. Aporte (%) medio diario de vitaminas de los distintos grupos de alimentos y bebidas
de la poblaciéon de estudio, R24h.

L .
i 12
2,8 0,1 4,6

it. E
20,5 3,8

13,1 40,9 11,7 12,3 11,9 33,0 10,2 23,8 27,9 7,8
1,7 57 29 1,8 53 9,3 - 9,6 17,2 6,1
0,5 0,9 0,7 0,4 1,3 0,0 = 0,3 0,1 1,7
- - - - - - - 3,0 2,3 24,2
12,5 7,7 7,6 17,3 27,0 0,0 41,8 27,3 - 22,6
55 2,9 2,9 53 4,9 - 1,3 1,3 - 3,2
8,8 4,6 3,4 11,0 13,6 = 29,9 13,0 = 10,6

22,1 16,1 30,7 23,3 53 21,4 0,7 2,1 1,4 5,4

3,9 4,5 12,7 4,7 3,2 17,2 0,1 4,7 16,1 5,0
- 0,8 0,7 0,5 0,9 0,9 - - - -
3.5 1,6 5,0 1,7 53 - 13,3 2,2 - 1,6
0,7 0.4 0,3 0,7 1,3 0,3 1,6 2,8 1,5 1,4
2,1 1,7 4,4 6,3 2,6 14,6 0,5 52 3,3 6,0
0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 - 0,1 0,1 - 0,6

—_ 25 —



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

4.2.1.2. Distribucién energética a lo largo del dia

En el siguiente grafico puede verse la distribucién energética obtenida en el R24 h a lo largo

del dia.

Grafico. 4.2.1.2.A. Aporte (%) medio diario a la energia de las diferentes ingestas de la poblacién de

estudio, R24h.

4.2.2. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS (CFCA)

4.2.2.1. Patréon de consumo por grupos de alimentos y bebidas

R 24 h RECOMENDADO
I DESAYUNO I DESAYUNO
B MEDIA MARANA B MEDIA MARANA
[ COMIDA [ COMIDA
B MERIENDA B MERIENDA
CENA CENA
M OTROS M OTROS

En el siguiente grafico se muestra el modelo de consumo alimentario medio, por grupos de
alimentos, de la poblacion de estudio expresado en gramos.

El consumo medio declarado de bebidas sin alcohol se ha estimado en 1.681,9 g/persona/
dia, de los que 1.381,9 g/personal/dia corresponden al agua, siendo este el grupo de mayor
impacto en la dieta. El grupo de frutas, frutos secos y frutas en conserva con 516,7 g/perso-
na/dia, el de verduras y hortalizas con 471,2 g/personal/dia (71,9 g/persona/dia de patata)
y lacteos y derivados con 436,5 g/personal/dia, son los siguientes grupos con mayor peso
de la dieta cuantitativamente.

Gréfico. 4.2.2.1.A. Ingesta (g) media diaria de los distintos grupos de alimentos y bebidas de la pobla-
cién de estudio, CFCA (Media).

Cereales y derivados (con patatas)
Leche y derivados

Huevos

Azucares y dulces

Aceites y grasas

Verduras y hortalizas
Legumbres

Frutas

Carnes y productos carnicos
Pescados

Bebidas alcohdlicas
Bebidas sin alcohol

Precocinados
Aperitivos

516,7

1.681,9

0 100 200 300 400 500

Gramos / persona / dia
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A continuacion, en la tabla 4.2.2.1.A., se muestra el aporte medio a la energia en orden
descendiente de los distintos grupos de alimentos. Dicho aporte esta calculado para la po-
blacion total de estudio, por edad y por sexo.

Tanto en la media del total, como en su distribucion por sexo, son los grupos de cereales
y derivados, leche y derivados, aceites y grasas, frutas y carne y productos carnicos, los
grupos que mayor aporte calérico suponen a la dieta.

En la distribucién por edades, dichos grupos se repiten en la poblacién mayor de 44 afos.
En la poblacién menor de esta edad, se ve sustituido el grupo de frutas y verduras por el de
azucares y dulces.

Tabla. 4.2.2.1.A. Aporte (%) medio a la energia de los distintos grupos de alimentos y bebidas de la
poblacion de estudio total y por sexo, CFCA.

TOTAL HOMBRES MUJERES
Grupos de alimentos (%)

18,0 11,0 18,7 11,0 17,4 11,0
13,3 7,1 14,2 7,2 12,6 6,8
12,6 6,3 1,7 6,1 13,3 6,4
1,9 8,6 10,7 7,7 12,9 9,1
9,3 7,2 8,4 6,6 9,9 7,6
7,8 10,8 7,6 10,2 8,0 11,3
6,4 4,0 6,0 3,9 6,8 4,0
5,5 2,9 5,2 2,8 5,8 2,9
3,1 3,5 3.4 3,7 2,9 34
3,0 2,0 3,2 2,1 2,9 2,0
2,9 4,2 4,0 4,8 2,0 3,3
2,9 4,4 3,5 52 2,5 3,6
1,7 2,8 1,7 2,4 1,6 3,0
1,5 1,1 1,6 1,2 1,4 1,1
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Tabla. 4.2.2.1.B. Aporte (%) medio diario a la energia en orden descendente de los distintos grupos de
alimentos y bebidas de la poblacion de estudio por edad, CFCA.

Grupos de alimentos (%)

Media DE Media DE Media DE
Cereales y derivados 18,9 10,6 17,6 11,5 16,4 11,2
Carnes y productos carnicos 14,0 7,3 13,1 6,7 11,7 6,6
Leche y derivados 11,5 57 13,6 6,8 13,7 6,7
Azucares y dulces 10,7 12,8 51 7,2 4,7 7,4
Aceites y grasas 10,2 7,4 13,3 9,1 14,2 9,6
Frutas 71 57 10,5 7,3 13,0 8,4
Pescados 5,5 3,5 7,2 4.1 7,5 4.4
Verduras y hortalizas 4,8 2,7 6,0 2,7 6,7 3,2
Precocinados 4,5 5,1 1,5 2,3 1,0 3,4
Bebidas sin alcohol 3,9 3,8 2,7 3,1 1,9 2,8
Bebidas alcohdlicas 2,8 3,8 3,2 4,6 2,9 4.4
Legumbres 2,6 1,8 3,2 1,9 3,7 2,7
Aperitivos 21 2,8 1,4 3,0 0,9 1,6
Huevos 1,5 1,1 1,5 1,2 1,4 1,1

En relacion al nimero medio de alimentos consumidos en la dieta, de los 161 alimentos
consultados en el CFCA, se consume de media 67,4 (IC95% 66,6-68,2) alimentos diferen-
tes, siendo esta media superior en hombres que en mujeres (68,1 frente a 66,8, p>0,05).

Por grupos de edad, los de 35-64 afios son los que en su dieta incorporan un mayor numero
de alimentos, 69,4 (IC95% 68,6-73,8) en comparacién a los de 18-34 afios con una media
de 66,8 (IC95% 65,5-68,1) y a los mayores de 65 afios con una media de 63,7 (IC95% 58,4-
64,6), p< 0,001.

Segun el IMC, los encuestados con peso normal son los que en su dieta incorporan el ma-
yor numero de alimentos, 68,9 (IC95% 67,7-70,2), y al compararlos con los demas grupos
encontramos que aquellos con bajo peso incorporan de media, 3,3 alimentos menos, aque-
llos con sobrepeso, 1,8, y aquellos con obesidad, 4,1 alimentos menos, p<0,05.

En base a las caracteristicas del lugar de residencia, aquellos que viven en poblaciones
de menos de 50.000 habitantes consumen un numero mayor de alimentos, 73,3 (IC95%
71,2-75,3), en comparacion a aquellos que viven en poblaciones con mas de 50.000 habi-
tantes, 66,4 (1C95% 62-70,8), p<0,001.

En cuanto al nivel de estudios, si tienen estudios universitarios consumen un mayor nume-
ro de alimentos, 70,8 (IC95% 68,1-73,4), mientras que aquellos sin estudios universitarios
tienen una media de 65,4 (IC95% 64,4-66,4), p<0,001.
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En las siguientes tablas se puede estudiar de forma cuantitativa el aporte de los distintos
grupos de alimentos al agua, macronutrientes, vitaminas y minerales de la dieta. En dichas
tablas se ha remarcado en gris los tres grupos que principalmente contribuyen al aporte de
dichos nutrientes.

Tabla. 4.2.2.1.C. Aporte (%) medio diario de agua y nutrientes de los distintos grupos de alimentos y
bebidas de la poblacion de estudio, CFCA.

Grupos de alimentos (%)
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Tabla. 4.2.2.1.D. Aporte (%) medio diario de minerales de los distintos grupos de alimentos y bebidas
de la poblacion de estudio, CFCA.

nesio sio
5,3 0,8 4,2 8,9

13,8 11,9 14,1 17,4 26,2
56,1 3,2 68,2 14,7 18,0 17,1 15,9 27,6 5,5

1,3 2,6 4,5 0,8 29 1,7 0,7 2,6 2,7
1,9 4,1 - 6,5 0,9 0,6 2,8 54 0,9
0,0 0,7 0,3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 -

10,3 18,8 13,2 18,1 8,3 34 28,6 8,7 3,6
2,3 8,4 0,1 71 55 0,3 4,7 4,3 1,9
7,1 9,2 2,6 14,4 6,1 0,8 18,1 57 2,7

1,7 16,0 0,6 8,3 29,3 24,2 1,7 14,2 11,4

6,2 16,6 8,1 9,4 9,3 20,4 6,7 15,8 43,2
0,9 0,9 - 2,1 0,4 0,5 1,6 1,3 -

1,6 2,2 0,4 3,3 0,6 0,8 2,8 2,0 1,0
5,0 24 1,2 1,6 4,2 6.2 1,3 2,7 0,9
0,4 11 0,1 1,8 0,4 6,0 0,8 0,7 0,2

*En el consumo de sodio sélo esta incluido los alimentos consumidos, no la sal de mesa.

Tabla. 4.2.2.1.E. Aporte (%) medio diario de vitaminas de los distintos grupos de alimentos y bebidas
de la poblacion de estudio, CFCA.

L . ?gi:gg
- 4,0 5,8 1,1

3,6

11,4 2,5 3,3

1.3 5,5 2,1 1,3 3.9 9,0 - 54 10,4 3,7
1,4 1,7 1,0 0,9 1,2 - - 0,2 - 3,1

- - - - - - - 2,3 0,3 24,9
16,0 11,5 9,2 21,3 37,1 - 47,1 45,9 - 27,4
7.3 2,2 3,2 5,6 7,0 - 1,2 0,9 - 2,8
12,7 7,0 4,8 15,3 20,4 - 34,0 6,9 - 12,8

26,7 15,7 32,0 23,4 4,2 214 0,1 10,9 1,6 2,4

5,3 7,7 20,9 7,8 3,2 43,2 0,0 8,2 78,8 12,7

2,5 0,9 1,5 1,2 2,9 - 13,1 1,0 - 0,8

1,7 2,3 2,7 1,7 2,3 2,6 0,5 2,8 0,6 3,9
0,9 0,5 0,8 0,7 0,3 - 0,3 0,1 - 1,1
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4.2.2.2. Frecuencia de consumo de los distintos alimentos y bebidas

A continuacion se muestra en las siguientes tablas la ingesta media expresada por gramos/
personal/dia de los distintos grupos de alimentos y algunos alimentos especificos de la
poblacién de estudio obtenidos a través del CFCA. Dichos resultados se ofrecen tanto de
la media de la poblacién total y segmentada por edad, como en su distribucion por sexo y
segmentada por edad.

Tabla. 4.2.2.2.A. Ingesta (g) media diaria de distintos alimentos y grupos de alimentos de la poblacion

de estudio, CFCA.
“m

Grupo / Alimento
(g/personal/dia)

9,6 9,6 2,0 3,0 5,0 6,4

Arroz 12,9 19,3 257
Pan blanco trigo 26,8 89,4 1,5 3,0 6,4 6,4 12,9 30,0 100,0
Pan integral trigo 21,3 77,3 - - - - - 47 1 200,0
Pan molde blanco 7,9 20,3 - - - - 4.0 30,0 60,0
Pan molde integral 4,2 19,3 - - - - - - 30,0
Bolleria 19,7 38,1 - - - 3,0 257 64,3 90,0
Churros 0,7 3,2 - - - - 0,2 1,3 2,9
Galletas 16,1 25,3 - - - 5,7 21,4 48,0 60,0
Cereales 7,7 13,3 - - - - 10,7 25,0 40,0
Pasta 17,7 15,4 2,3 47 10,0 11,4 20,0 30,0 40,0
Sumatorio leche 315,7 224,5 - 57,1 200,0 250,0 400,0 600,0 750,0
Loohe vaca 863 | 1783 | - . - - | 571 | 3600 | 5000
Leche vaca entera 76,2 170,0 - - - - 28,6 250,0 400,0
Looe vaca_ 1377 | 2088 | - . - - | 2171 | 4000 | 5000
Leche enriquecida 15,5 75,3 - - - - - - 85,7
Yogur desnatado 23,4 56,0 - - - - - 125,0 125,0
Yogur enriquecido 3,6 21,5 - - - - - - 2,1
Yogur entero 30,4 56,8 - - - - 35,7 125,0 125,0
Yogures
fermentados con 22,2 51,7 - - - - - 125,0 125,0

bifidus lactobacillus
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Grupo / Allmento DE P75
(g/personal/dia)

Azucar 11,2 16,0 32,0
Miel 3,5 10,5 - - - - 0,2 11,4 20,0
Bombones/ 8,1 20,8 - - - 0,7 8,6 20,0 40,0
chocolates

Chocolate/cacao 31,4 78,4 - - - - 10,0 150,0 150,0
Ed_ullc_orantes 0.0 0.1 ) ) ) ) ) 0.1 0.2
artificiales

Aceite de girasol 1,2 55 - - - - - 0,6 8,2
Aceite de oliva 29,4 27,4 4,0 4,0 10,0 20,0 40,0 80,0 90,0
Otros aceites 0,01 0,36 - - - - - - -
Mantequilla 1,3 4,0 - - - - 0,3 4,3 7,5
Margarina 10,7

Patata 71,9 | 62,8 3,3 143 | 28,6 | 48,6 | 97,1 | 1457 | 1714
SR E VR IED 1 3992 2235 971 1451 2391 3629 5237 7006  802,0
hortalizas (sin patatas)

Cebolla 63,4 56,4 - - 200 | 500 | 857 | 150,0 | 150,0

Lechuga 52,1 42,8 - 1.1 143 | 429 | 850 | 1000 | 100,0

Tomate 93,9 83,9 - 5,0 357 | 750 | 150,0 | 150,0 | 300,0

Garbanzos 6,6 5,5 - 0,7 2,3 4,7 10,0 10,0 1,7

Judias blancas/ 52 57 ; ] 1.2 47 | 100 | 100 1.4

judias pintas

Lentejas 7,5 6,5 - 2,3 4,7 7.0 10,0 10,0 16,1

Citricos 132,6 | 189,4 - - 1,9 643 | 2250 | 2250 | 4500

Manzana 80,7 | 96,1 - - 6,7 574 | 1229 | 2000 | 2000

Melén/sandia 744 | 1304 857 | 300,0 | 3000

—_ 32 —



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

Grupo / Alquento MEDIA DE P75
(g/personal/dia)

2,1 5,0 - - - - 2,0 57 1,4

Almendra

Pistacho con 10 3,3 - - ; ; 0.5 2.9 43
cascara

Cacahuete 1,1 4,3 - - - - 0,3 2,9 4.3
Nueces 13,7 20,0

Carne de cerdo 31,8 48,8 3,4 21,4 43,7 72,9 100,0
Cerdocamemagra | 151 | 258 | - | - | - | 83 | 214 | 429 | 536

Carne ternera 40,5 41,4 - 2,9 18,5 27,9 50,7 80,2 97,8
Temera carne ‘ 275 ‘ 31,0 ‘ - ‘ - ‘ 9.3 ‘ 22,9 ‘ 45,7 ‘ 68,6 ‘ 68,6
semigrasa

Carne de Pollo 46,3 41,8 4,8 10,0 21,4 42,9 56,2 85,7 109,2

Otras carnes (cordero) 10,7 20,3 - - - 7,0 16,7 35,7 35,7

Visceras y despojos 1,7 6,1 - - - - - 5,0 1,7

Embutidos 443 48,5 - 3,1 12,9 30,5 59,3 97,2 135,5
Jamén cocido | 16 | 200 | - | - | - | 43 | 174 | 300 | 514
Jamon serrano 15,5 24,8 | 171 38,6 60,0

Sumatorio de Pescado

o) 303 441 - - 106 267 546 876 1172
Atdn/bonito 64 | 129 - - - - 90 | 220 | 229
Salmén 72 | 127 - - - - 17 | 250 | 250

SI‘;’L‘E‘?W dePescado 4519 556 33 133 286 543 814 1182 1485
Merluza 234 | 221 - - 67 | 243 | 286 | 571 | 571
Lenguado 136 | 186 - - - 67 | 286 | 286 | 429
Mejillén 161 | 392 ; - - - 16,7 | 500 | 750
Cigalas/gambas 12,1 21,4 21,4

Atun/bonito
conservas

7

Almejas y similares
en conserva al

natural

25,2

12,3

45,0

52,9
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Grupo / Allmento MEDIA DE P75
(g/personal/dia)

Agua | 1381,9 | 7946 1200 | 1.600 | 2400 | 3.060
Sumatorio de bebidas
no alcohdlicas (sin 299,5 262,8 411 54,3 122,9 2429 3914 605,8 800,0
agua)
BebldaS 57 33’ 1 _ - - - - 1,1 28,6
energizantes
Gaseosas 8,1 42,2 - - - - - - 28,6
Refrescos 62,7 144,9 - - - - 57,1 188,6 330,0
Refrescos sin 388 | 1448 | - - ; ; ; 943 | 2017
calorias
Zumo de citricos 46,9 | 909 - - - - 57,1 | 2000 | 2000
recién exprimidos
Zumo de frutas
no citricas recién 0,6 12,2 - - - - - - -
exprimidos
Zur_nos e.nvasados 5.9 354 ) ) ) ) ) ) 49
enriquecidos
Zumos tradicionales | 474 | 1143 | . - . - | 536 | 2000 | 2000
envasados
Café/infusion 64,1 65,8 - - 71 50,0 100,0 150,0 200,0
Cerveza sin alcohol 19,3 65,9 - - - - - 57,1 114,3
Cerveza 84,1 194,0 - - - 6,7 95,1 228,6 342,9
Sidra 0,6 4,0 - - - - - - 1,8
Licores 0,3 2,6 - - - - - - 0,6
Vino de mesa 20,8 50,2 - - - - 12,9 90,0 90,0
Whisky/Oofac/
Ginebra/otras
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Tabla 4.2.2.2_B. lingesta (g) media diaria de los distintos alimentos y grupos de alimentos de la pobla-

cion de estudio total y por sexo, CFCA.

Grupos de alimentos TO
(g/persona/dia)

471,2

399,2

30,2
500,9

HOMBRES MUJERES

237,8

223,5

24,9
439,6
14,0
18,4
22,1
122,7
48,8
41,4
41,8
20,3
6,1
485
80,9
44,1
55,6

52,6

36,6
211,6

831,2

262,8

67,1

22,8

149,8
424,6
149,8
53,0
32,0

446,1

424,6

33,2
470,5
7,6

135,8
251,9
135,8
88,6
26,7

2274

251,9

26,3
439,8
14,1
15,6
26,1
138,7
61,6
44,3
41,5
25,2
7.6
52,3
76,3
42,4
48,0

125,6
446,1
125,6
47,7
34,5

491,5

4461

27,7
525,7
7,0

131,1
252,0
131,1
80,5
29,2

244,2

252,0

23,4
438,0
14,0
20,3
17,9
105,2
33,7
38,6
42,0
15,1
4,5
44,6
84,2
455
60,9

52,6

35,2
127,3

728,4

Media * (Desviacion Estandar)
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Tabla. 4.2.2.2.C. Ingesta (g) media diaria de los distintos alimentos y grupos de alimentos de la pobla-

| Media  DE  Meda  DE  Meda  DE

cion de estudio por edad, CFCA.

Grupos de alimentos
(g/persona/dia)

152,7
427,9
71,6
31,4
431,6
30,6
4331
7,3
6,0
30,6
201,5
41,6
43,5
50,3
9,8
1,8
54,5
90,1
34,0
56,1

34,8

34,2
121,8
1.858,9

343,8

132,2
245,5
102,6
26,4
235,1
26,7
418,0
14,2
12,6
24,9
142,2
58,6
40,2
46,9
20,9
6,4
57,1
78,7
39,3
55,3

52,4

36,4
236,1
880,8

292,2

82,9

25,5

126,9
4531
30,0
35,9
517,0
29,3
555,5
6,8
10,2
25,0
159,1
24,8
40,3
44,4
1,3
1,7
36,6
12,2
44,9
67,3

43,8

37,6
122,2
1.593,2

287,2

140,9
277,1
49,9
30,2
240,8
20,7
456,5
12,4
20,6
19,3
96,9
36,2
44,2
35,1
20,3
5,2
33,7
81,6
49,5
51,9

52,3

38,0
195,9
777,8

233,3

31,9

21,8

108,8
430,5
26,4
34,1
498,2
30,7
591,1
8,0
12,5
21,1
131,7
17,3
32,6
38,5
12,4
1,4
29,5
112,2
43,9
68,3

36,8

31,0
81,6
1.346,9

198,6

117,9
220,1
57,7
28,7
221,4
26,5
438,3
16,2
25,3
16,2
82,2
28,3
38,8
36,0
18,6
7,0
37,2
81,4
45,0
61,0

52,8

34,3
157,1
632,7

186,0
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Tabla. 4.2.2.2.D. Ingesta (g) media diaria de los distintos alimentos y grupos de alimentos de la pobla-
cion de estudio por edad, HOMBRES, CFCA.

| Media  DE  Media  DE

Grupos de alimentos
(g/persona/dia)

170,1

440,8
319,8
76,1

31,8

421,1

34,1
432,6
8,2
7,5
36,6
230,4
52,9
49,3
53,0
10,8
2,1
62,2
89,5
34,6
54,9

34,4

177,6
2.055,3
1686,9

368,4

142,4
256,3
232,56
110,0
26,4

227,1
68,5
207,1

30,5
439,5
15,5
15,2
30,0
163,2
74,2
43,2
46,5
26,0
7,6
61,9
76,6
39,7
48,3

50,5

39,5
301,3
996,9
966,4

288,2

92,7

27,9

133,0
417,0
307,1
32,1
32,0

463,1
67,7
3954

31,8
484,1
6,2
8,9
24,4
171,0
28,6
42,1
43,7
13,2
2,3
41,1
100,2
41,6
58,7

443

37,2
188,9
1.680,5
1363,8

316,7

124,9
260,6
238,6
53,2
26,2

224,8
56,6
217,4

19,4
450,7
10,2
16,2
18,7
102,8
43,0
46,2
39,1
27,2
57
37,2
77,2
47,0
45,8

56,9

40,8
249,8
819,4
795,1

262,6

120,8
391,1
286,1
23,5
32,2

488,8
70,7
1223,3

33,2
557,3
8,5
7,8
24,0
138,8
20,7
36,8
35,7
11,9
2,5
31,1
109,6
42,0
67,6

30,6
132,3
1.432,4
418,1

209,1

126,5
218,1
188,9
36,9
28,4

2257
61,7
592,9

24,0
408,8
15,9
15,7
20,7
75,3
35,6
42,5
23,3
18,1
10,2
32,2
71,7
40,4
50,2

49,6

29,1
206,6
642,6
210,1

204,6
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Tabla. 4.2.2.2.E. Ingesta (g) media diaria de los distintos alimentos y grupos de alimentos de la pobla-
cion de estudio por edad, MUJERES, CFCA.

Cereales y derivados
Lacteos y derivados
Leche
Azucares dulces y edulcorantes
Aceites y grasas

Verduras y hortalizas (con pata-
tas)

Patatas

Verduras y hortalizas
(sin patatas)

Legumbres

Frutas frescas

Frutas en Conserva

Frutos secos

Huevos

Carnes
Carne de cerdo
Carne ternera
Carne de Pollo
Otras carnes (cordero)
Visceras y despojos
Embutidos

Pescado
Pescado Azul
Pescado Blanco

Moluscos, cefalépodos y crusta-
ceos

Conservas de pescado y marisco
Bebidas alcohoélicas
Bebidas no alcohodlicas

Agua

Bebidas no alcohdlicas
(sin agua)

Precocinados
(hamburguesa, pizza y empanada)

Aperitivos
(aceitunas y patatas fritas bolsa)

Media
137,9
416,9
304,5
67,9
311

440,6
66,9
373,8

27,6
433,5
6,5
48
25,4
176,9
32,0
38,6
47,9
8,8
1,4
48,1
90,6
33,4
57,2

35,3

34,0
74,4
1.692,2
1369,2

322,9

44,6

14,7

DE
121,2
235,8
223,2

95,8
26,3

241,6
59,7
226,9

22,6
399,4
13,0
9,8
18,2
116,2
38,6
36,7
47,2
15,1
5,0
51,9
80,5
39,0
60,6

54,0

33,6
145,7
729,3
713,56

294,3

71,4

23,2
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Media
122,0
481,7
335,0
28,3
39,0

559,7
65,2
494.6

27,3
612,0
7,3
11,2
254
149,6
21,7
38,9
44,9
9,8
1,3
33,0
121,7
47,5
74,2

43,5

37,9
69,3
1.524,0
1260,2

263,8

DE
152,5
286,7
238,65
47,2

32,8

244,9
64,9
220,2

21,5
454,0
13,9
23,5
19,9
90,9
29,5
42,5
31,7
12,3
4,7
30,2
83,9
51,3
55,3

48,5

35,7
114,7
737,4
723,4

204,7

36,0

25,4

Media
99,6
460,5
335,8
28,6
35,6

505,4
60,4
445,0

28,8
616,8
7,6
16,0
18,9
126,4
14,7
29,3
40,7
12,7
0,6
28,3
114,3
45,4
68,9

37,3

31,3
43,2
1.282,0
1091,4

190,6

6,3

5,6

DE
110,5
217,56
182,8
69,6
28,9

218,5
54,4
206,8

28,2
459,0
16,4
30,2
11,2
87,0
21,1
35,6
43,2
19,0
2,5
40,7
88,3
48,2
68,2

55,2

37,9
88,0
619,3
596,2

170,8

12,3

9,6
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4.3. INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES

4.3.1. Recuerdo 24 horas

4.3.1.1. Energia y macronutrientes

La ingesta media de energia de la poblacion de estudio obtenida en el R24h es de 2.110
1 825 kcal/personaldia. El grupo de los hombres presenta una ingesta energética superior,
con 2.309 + 869 kcal/personaldia, al de las mujeres, 1.948 + 750 kcal/personal/dia, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p<0001).

La estratificacion por grupos de edad y sexo, se muestra en la siguiente tabla.

Tabla. 4.3.1.1.A. Energia media diaria de la poblacion de estudio, por edad y sexo (R24h).

MUESTRA TOTAL 1553 2110 825 1.057 1189 1507 1.985 2562 3.165 3.597

18 - 44 afios 773 2174 879 1.078 | 1.198 1529 | 2.036 | 2.645 | 3.283 | 3.786
45 - 64 anos 502 2.085 797 1.055 | 1176 | 1.497 | 1.982 | 2502 | 3.114 | 3.595
2 65 afios 278 1.976 696 989 1.150 1.470 | 1.921 2377 | 2.862 | 3.213
(HOMBRESTOTAL 607 2309 869 1142 1315 1678 2102 2811 3435 3086
18 - 44 aiios 355 2.436 929 1.176 1.350 | 1.726 | 2.330 | 2.985 | 3.580 | 4.150
45 - 64 anos 222 2.256 825 1.097 1.267 | 1.671 2147 | 2.683 | 3.408 | 3.947
2 65 afos 120 2.031 674 1.098 1.219 | 1.541 1.927 | 2.383 | 3.057 | 3.298
MUJERES TOTAL 856 1.948 750 975 1.119 1.407 1.840 2.371 2.884 3.212
18 - 44 aiios 418 1.952 768 970 1.130 | 1.403 & 1.841 2374 | 2910 | 3.254
45 - 64 anos 280 1.949 748 1.029 1102 1390 1.809 2.348 2893 3.184
2 65 afos 158 1.934 712 884 1.063 | 1.422 1917 | 2377 @ 2780 @ 3.138

Al observar la energia consumida por los distintos subgrupos de poblacion, en cuanto a
edad y sexo, se puede ver que tanto para hombres como para mujeres, los aportes ener-
geéticos siguen una progresion decreciente a medida que aumenta la edad del grupo al que
pertenecen. Dicha progresion decreciente es mas acusada para el caso de los hombres
que para el de las mujeres, que se mantiene mucho mas estable. Entre los hombres la
disminucién de la ingesta energética tiene una diferencia estadisticamente significativa de
p<0,0001 entre cada grupo de edad. En el caso de las mujeres no hay diferencias estadis-
ticamente significativas.

Los hombres de edades comprendidas entre 18 y 44 afos consumieron de media 2.436
kcal/dia, los de 45 a 64 anos 2.256 kcal/dia y los mayores de 65 unas 2.031 kcal/dia. Mos-
trando un descenso similar en la distribucién en percentiles. Para el P50, los de 18 a 44
anos consumieron 2.330 kcal/dia, los de 46 a 64 afios 2.147 kcal/dia y los mayores de 65
afnos 1.927 kcal/dia.
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En el caso de las mujeres, las encuestadas pertenecientes al grupo de 18 a 44 afios con-
sumieron de media 1.952 kcal/dia, las de 45 a 64 afios 1.949 kcal/dia y las mayores a 65
afnos 1.934 kcal/dia. Este descenso, por el contrario, no se observa en la distribucion por
percentiles. Para P50, las de 18 a 44 afios consumieron 1.841 kcal/dia, las de 46 a 64 afios
1.809 kcal/dia y las mayores de 65 anos 1.917 kcal/dia.

En cuanto al consumo energético por grupos de edad, se han encontrado diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,0001) entre sexos para los grupos de edad de 18 a 44 anos
y de 45 a 65 afos.

Grafico. 4.3.1.1.A. Energia media diaria de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).
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TOTAL 18 - 44 afios* 45 - 64 afos* 2 65 afos
*Diferencia de consumo medio por sexo con significacion estadistica p<0,0001.

Tabla. 4.3.1.1.B. Porcentaje medio cubierto a las Ingestas Recomendadas de energia y porcentaje de
poblacién con posible riesgo de ingesta energética inadecuada (R24h).

“ T T

MUESTRA TOTAL 88,5 1 0,7 721 46,4
HOMBRES TOTAL 84,2 8 11 352 50,5
MUJERES TOTAL 91,9 3 0,4 369 43,1

Teniendo en cuenta que se compara de forma individual el gasto energético del encuestado
con su ingesta, observamos que la media cubierta de las Ingestas Recomendadas (IR) para
el caso de la energia de la poblacién total de estudio, cubre el 88, 5 % de ellas. Establecién-
dose como poblacion con posible riesgo de ingesta inadecuada al 0,7 %, que cubre menos
del 30 % de las IR, y al 46,4 % de la poblacion analizada, que no cubre el 80 % de las IR.

Valores analogos se dan para el caso de hombres y mujeres, observandose mayor cum-

plimiento de las IR en cuanto a energia para el caso de las mujeres. Para el caso de los
hombres, el consumo energético medio cubre el 84,2 % de las IR, con un 1,1 % de pobla-
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cion con posible riesgo de ingesta inadecuada para el valores inferiores al 30 % de las IR 'y
de 50,5 % de personas para valores menores al 80 % de IR. Para el grupo de las mujeres
el consumo energético medio cubre el 91,9 % de las IR, con un 0,4 % de poblacién con
posible riesgo de ingesta inadecuada para valores inferiores al 30 % de las IRy de 43,1 %
de personas para valores menores al 80 % de las IR.

En relacion a este punto, se debe tener en cuenta que las IR son recomendaciones que
incluyen un generoso margen de seguridad y que no son requerimientos minimos ni son ne-
cesariamente ingestas Optimas para absolutamente todos los individuos. La evaluacion de
las ingestas dietéticas medias de un grupo comparado con las IR sobreestimara el riesgo o
prevalencia de ingestas inadecuadas (Carbajal A, 2003).

El aporte energético medio proviene principalmente de los siguientes grupos de alimentos:
cereales y derivados (28%), carne y productos carnicos (14%), leche y derivados (13%),
precocinados (11%) y aceites y grasas (8%).

El aporte medio a la energia suministrada por los macronutrientes y el alcohol (perfil calo-
rico) es, para la media de la poblacion de estudio de 2.110 kcal/persona/dia, del 18,6 + 4,9
% proveniente de las proteinas, del 32,5 + 10,5 % de los lipidos, del 47,8 + 10,7 % de los
hidratos de carbono y del 1,1 £ 2,9 % provenientes de la energia aportada por el alcohol.

Teniendo en cuenta que las pautas para una dieta equilibrada, recomiendan que la proteina
de la dieta aporte aproximadamente entre un 10 y un 15 % de la energia total consumida,
los lipidos no superen el 30 — 35 % y el resto provenga de los hidratos de carbono (50 — 60
%) (Moreiras Oy col., 2010), se observa que la dieta media de los madrilefios es algo eleva-
da en proteinas a expensas de los hidratos de carbono, que son consumidos en proporcion
menor a lo recomendado.

En cuanto al alcohol, las recomendaciones establecen que, si existe un consumo de este,
deben ser inferiores al 10 % de la energia consumida (Moreiras O y col., 2010). A este
respecto, el consumo medio de la poblacién de estudio se encuentra dentro de los limites
recomendados.

Perfiles similares encontramos para el caso de los hombres (proteinas 18,1 + 4,7 %, lipidos
32,3 £ 9,9, hidratos de carbono 48,0 + 10,4 y alcohol 1,6 + 3,4 %) y de las mujeres (pro-
teinas 19,0 £ 5,0, lipidos 32,6 £ 11,0, hidratos de carbono 47,7 £ 11,0 y alcohol 0,8 £ 2,4).
Encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre sexos en cuanto a este (p
< 0,001) para las proteinas y el alcohol.
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Tabla. 4.3.1.1.C. Consumo medio diario de macronutrientes y alcohol de la poblacion de estudio total

y por sexo, R24h (Media * DE).

Proteinas (g)* 94,7 (35,7) 101,6 (38,2) 89,1 (32,4)
Lipidos (g)* 77,1 (40,9) 83,7 (41,6) 71,7 (39,5)
A.G. Saturados (g)* 24,1 (14,3) 26,4 (14,52) 22,2 (13,8)
A.G. Monoinsaturados (g)* 32,1 (19,7) 34,5 (19,48) 30,1 (19,7)
A.G. Poliinsaturados (g)* 11,1 (7,4) 12,1 (7,78) 10,4 (7,0)
Hidratos de carbono (g)* 253,6 (118,3) 278,6 (125,8) 233,2 (107,6)
Almidén (g)* 157,1 (96,6) 178,8 (103,6) 139,3 (86,6)
Azucares (g)** 96,4 (44,3) 99,7 (47,6) 93,8 (41,3)
Alcohol (g)* 3,3 (8,6) 4,9 (10,8) 2,0 (5,9)

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica * p<0,0001 y ** p<0,05.

Gréfico. 4.3.1.1.B. Perfil calérico de la poblacién de estudio por edad, R24h (Media * DE).
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*Diferencia de consumo medio por sexo con significacion estadistica p<0,001.
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Gréfico. 4.3.1.1.C. Perfil calérico de la poblacion de estudio por edad, R24h. (Media * DE).
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Diferencia de consumo medio por edad con significacion estadistica *p<0,001 y **p=0,005.

Para los distintos grupos de edad, se observa que el aporte a la energia aportado por los
lipidos disminuye con la edad, con una diferencia estadisticamente significativa de p<0,001,
a expensas de los hidratos de carbono, que aumentan su aporte a la energia a mayor edad
del encuestado, con una p=0,005. Tendencia similar se observa al estratificar en los grupos
de edad por sexo.

Referente al aporte a la energia del consumo del alcohol, se observa con una diferencia
estadisticamente significativa del 0,005 que aumenta su consumo a medida que aumenta la
edad, repitiéndose esta direccidn al subdividir por sexos. Asi, como se muestra en la tabla
4.3.1.1.D., vemos que los hombres consumen de media mas cantidad de alcohol (4,9 + 10,8
g/dia) que las mujeres (2,0 £ 5,9 g/dia). Y a mayor edad, mayor consumo. De esta forma el
grupo de 18 a 44 afios toma 1,7 + 6,5 g/dia, el de 45 a 64 anos toma 4,8 £ 9,9 g/dia y los
mayores de 65 consume 5,3 + 10,2 g/dia. Tendencia que se sigue al subdividir estos grupos
entre hombres y mujeres, ver 4.3.1.1.D.

Es importante destacar en este punto, que estos datos deben enfrentarse a los obtenidos
en el CFCA, que muestra una tendencia similar en cuanto a sexos, pero contraria en cuan-
to a edad. Ello puede deberse al consumo esporadico de alcohol en fin de semana de la
poblacién mas joven.

Tabla. 4.3.1.1.D. Consumo medio diario de alcohol de la poblaciéon de estudio total, por edad y por
sexo, R24h (Media * DE).

Alcohol (g/dia) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL 3,3(8,6) 4,9 (10,8) 2,0 (5,9)
18 - 44 afios 1,7 (6,5) 2,3(8,1) 1,1 (4,6)
45 - 64 afios 4,8(9,9) 7.4 (12,7) 2,6 (6,1)
> 65 afos 5,3 (10,2) 7,8 (12,1) 3,4 (8,1)

Media £ (Desviacion Estandar)
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Al estratificar los resultados del consumo de energia, macronutrientes y alcohol por tamafo
de habitat, ver 4.3.1.1.E., observamos que existen diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a la ingesta energética y el consumo de proteinas y lipidos (p<0,0001) y del
consumo de hidratos de carbono (p<0,05). No se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas para el consumo de alcohol.

El consumo de energia es mayor en poblaciones de menor tamafio (< de 50.000 habitan-
tes), con respecto a las de mayor tamafo, que consumen menos. lgualmente, el consumo
de proteinas y lipidos es mayor en poblaciones de menor tamano (< de 50.000 habitantes),
con respecto a las de mayor tamafio.

Tabla. 4.3.1.1.E. Consumo medio diario de energia, macronutrientes y alcohol segun el tamafio de ha-
bitat, R24h (Media + DE).

<10.000 habitan- 10.000 — 50.000 > 50.000 Madrid

tes Habitantes Habitantes Ciudad

n: 87 n: 142 n: 461 n: 863
Energia (kcal)* 2.297 (931,6) 2.382 (882,0) 2.065 (814,1) 2.070 (800,3)
Proteinas (g)* 106,3 (44,5) 104,8 (36,0) 91,1 (33,1) 93,8 (35,4)
Lipidos (g)* 86,9 (48,1) 91,2 (49,1) 74,0 (37,7) 75,4 (39,7)
Hidratos de carbono (g)** 267,5 (129,4) 280,3 (118,7) 252,4 (120,2) 248,4 (115,5)
Alcohol (g) 2,8(7,2) 2,9 (6,6) 3,5(10,0) 3,3(82)

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por habitat con significacion estadistica p<0,0001* y p<0,05**

De media, las principales fuentes de proteinas son: carnes y productos carnicos (30%),
lacteos y derivados (18%) y cereales y derivados (16%); las de lipidos son: carnes y pro-
ductos carnicos (26%), aceites y grasas (24%) y leche y derivados (16%); y las de hidratos
de carbono totales son: cereales y derivados (44%), precocinados (15%) y frutas (10%).

Gréafico. 4.3.1.1.D. Perfil calérico de la poblaciéon de estudio por tamaio de habitat, R24h (Media *
DE).
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En relacion a la calidad de la proteina (relacion entre [proteina animal + proteina de legu-
minosas]/proteina total), la media de la poblacion de estudio es de 0,67 £ 0,15 (el resultado
del indice recomendado es > 0,7). El P50 se establece en 0,69. Valores similares encontra-
mos al estratificar por sexo y edad, no alcanzando ninguno el 0,7.

En cuanto al perfil lipidico, el 10,2 + 4,2 % de la energia proviene de los acidos grasos
saturados, el 13,6 + 6,3 % de los monoinsaturados y el 4,8 £ 2,5 % de los poliinsaturados.
No se han encontrado diferencias significativas entre los perfiles lipidicos de hombres y
mujeres.

Segun las recomendaciones, los acidos grasos saturados no deben superar el 10% de la
energia consumida y los poliinsaturados deben estar entre el 6 y el 11%. El resto de la grasa
debe provenir de los acidos grasos monoinsaturados (FAO/WHO, 2008).

Gréfico. 4.3.1.1.E. Perfil lipidico de la poblacion de estudio total y por sexo, R24h (Media * DE).
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Al observar el perfil lipidico segun la edad del encuestado, al igual que el consumo total de
grasa disminuia con el aumento de la edad, se observa de la misma forma dicha disminu-
cion en las distintas familias de acidos grasos. Ver grafico 4.3.1.1.F. Igualmente se observa
dicha tendencia cuando estratificamos los grupos de edad por sexos.

Gréfico. 4.3.1.1.F. Perfil lipidico de la poblacion de estudio por edad, R24h (Media * DE).
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Diferencia de consumo medio por edad con significacién estadistica *p<0,001 y **p=0,001.

Las principales fuentes alimentarias de las distintas familias de acidos grasos son, para
los AGS, el grupo de las carnes y productos carnicos (30%), leche y derivados (28%) y los
aceites y grasas (14%). Para los AGM, el grupo de los aceites y grasas (38%), las carnes
y productos carnicos (27%) y el de la leche y derivados (10%). Para los AGP, son el grupo
de las carnes y productos carnicos (22%), los aceites y grasas (21%) y el de los cereales y
derivados (20%).

En cuanto a los indices de calidad de la grasa, |la media de la poblacién de estudio para el
indice AGP/AGS es de 0,53 + 0,34, que esta dentro de las recomendaciones para una dieta
saludable (=0,5). Por otro lado, la distribucion percentilada establece el P50 en un valor de
0,44, valor inferior a lo recomendado.

Al estratificar por sexo, ambos se encuentran dentro de la recomendacion, hombres: 0,51
y mujeres: 0,54. Si segmentamos por edad y sexos, todos los grupos se encuentran dentro
de las recomendaciones, a excepcion de los hombres de entre 18 y 44 con un indice de
0,48. Destacar el grupo de las mujeres = 65 afnos con un indice de 0,6.

Si tenemos en cuenta el indice AGP + AGM)/AGS, que representa una media de 1,94 +
0,79, podemos decir que la calidad de la grasa de la poblacion de estudio no es de la cali-
dad deseada (recomendado =2). El P50, se encuentra mas aun por debajo, con un indice
de 1,79.
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Al estratificar por sexo, ninguno alcanza las recomendaciones (hombres: 1,89, mujeres:
1,97). Tan solo los grupos de hombres y mujeres = 65 afnos y el de mujeres de entre 45y 64
afnos, presentan valores del indice de 2 o algo superior.

La cantidad de colesterol dietético consumido es de media de 329,8 + 221,9 mg/persona/
dia, superior a lo recomendado en los patrones de una dieta saludable (<300 mg/dia).

Al estratificar por sexo, se observa que el consumo en hombres es mayor que en mujeres.
Por otro lado, la ingesta dietética de colesterol va disminuyendo con la edad para el caso
de los hombres, pero permanece estable en las mujeres, de tal forma que el consumo en
los grupos de = a 65 anos de ambos sexos se equipara.

Los grupos de alimentos que mayor aporte de colesterol suponen a la dieta media fueron:
carne y derivados carnicos (31%), huevos (27%) y leche y derivados (14%).

Tabla. 4.3.1.1.F. Consumo medio diario de colesterol de la poblacion de estudio total, por edad y por
sexo, R24h (Media * DE).

Colesterol (mg/dia) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL 329,8 (221,9) 367,4 (236,8) 299,3 (203,9)
18 - 44 afios 345,0 (223,0) 399,7 (247,2) 2985 (188,3)
45 - 64 afios 324,0 (224,0) 354,8 (237,2) 299,5 (210,3)
> 65 afos 298,3 (211,4) 295,1 (182,0) 300,8 (231,8)

Media + (Desviacion Estandar)

El contenido medio de acidos grasos w-3 de la poblacién de estudio total esta dentro de
las recomendaciones (0.250 — 2 g/dia; FAO/HWO, 2008), con 1,14 £ 0,94 g/persona/dia. Se
observan diferencias entre sexos, con 1,23 g/persona/dia en los hombres y 1,06 g/persona/
dia en las mujeres. Las recomendaciones se establecen de 0,2 a 2 g/personal/dia.

Para el contenido de w-6, el contenido medio es de 9,22 + 6,77 g/personal/dia. Al segmen-
tar en sexos se observan diferencias: asi, el aporte de w-6 a la dieta de los hombres es
de 10,11 g/personal/dia y el de las mujeres es de 8,49 g/persona/dia. Al mismo tiempo se
encuentran mayores consumos en los grupos de menor edad.

Se recomienda que la relacion w-6/w-3 esté entre 4/1 - 5/1. La relacién en este caso seria
de 8,1/1, siendo, por tanto, la ingesta de w-6 superior a la de w-3.

El consumo medio de fibra de la poblacién de estudio es de 19,5 + 10,2 g/personal/dia.
Existiendo diferencias de consumo medio entre sexos, con un consumo medio para los
hombres de 20,3 £ 10,4 g/persona/dia y de 18,9 + 10,0 g/personal/dia para las mujeres.
Consumos que se encuentran lejos de las recomendaciones para una dieta saludable que
se establecen en 25-30 g/dia (Moreiras O., 2010).

Al estratificar por edad se observa que el grupo de 18 a 44 anos, ya sea de hombres 0 mu-
jeres, presenta un consumo menor al de resto de grupos.

Los grupos de alimentos fuentes de fibra de la poblacion a estudiar fueron los cereales y
derivados (32%), verduras y hortalizas (23%) y las frutas (22%).
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Tabla. 4.3.1.1.G. Consumo medio diario de fibra de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).

Mﬂﬂﬂﬂﬂﬂ.ﬂﬂ
-----

18 - 44 anos 773 17,8 16,2 22,6 30,3 34,7
45 - 64 anos 502 21,2 11,3 7,0 9,2 13,8 19,4 27,3 34,8 40,3
2 65 afos 278 21,3 9,5 8,1 10,5 14,6 19,5 28,1 33,4 38,8
18 - 44 aios 355 19,2 10,2 7.1 8,4 11,5 17,4 244 32,4 36,2
45 - 64 afnos 222 21,2 10,7 6,9 9,3 13,4 19,9 27,7 35,1 40,4
2 65 afos 120 21,9 9,8 7,9 10,8 15,4 19,5 28,0 35,3 39,1
18 - 44 afios 418 16,6 8,5 5,5 71 10,7 15,4 21,2 28,8 33,3
45 - 64 ainos 280 21,1 11,7 7,2 9,2 14,1 19,2 26,6 34,9 39,6
2 65 afios 158 20,9 9,2 8,1 10,1 13,8 19,3 28,2 33,0 38,8

4.3.1.2. Micronutrientes

MINERALES

En la tabla 4.3.1.2.A., se muestra el consumo medio obtenido a través del R24h de los mi-
nerales: calcio, hierro, yodo, magnesio, cinc, sodio, potasio y fosforo.

En la tabla 4.3.1.2.B., se describe el porcentaje medio cubierto de las Ingestas Recomen-
dadas individuales para cada mineral, para el total y por sexos. Ademas del porcentaje de
poblacion, total y por sexos, que no cubre el 30 y el 80 % de las Ingestas Recomendadas
individuales. De esta forma podemos conocer la poblacion con posible riesgo de ingesta
inadecuada.

Tabla 4.3.1.2.A. Consumo medio diario de minerales de la poblacién de estudio total y por sexo (R24h).

Micronutrientes

926,4 412,8 934,6 444,1 919,7 385,7
14,6 5,9 15,6 6,1 13,7 5,6
3524 468,2 338,8 212,56 363,6 600,8
315,8 149,4 328,2 154,8 305,7 144,1
10,9 4,9 12,0 5,3 10,0 4,3
3607,1 1495,2 3693,6 1623,0 3536,7 1379,3
1542,7 541,7 1616,3 561,3 1482,7 517,8
123,0 83,3 135,2 87,2 113,2 78,7

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica p<0,0001*, p<0,005** y p<0,05***.
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Tabla. 4.3.1.2.B. Porcentaje medio diario cubierto a las Ingestas Recomendadas y porcentaje de pobla-
cion con posible riesgo de ingesta inadecuada de minerales (R24h).

TOTAL HOMBRES

Micronutrientes

WR 4R %R PR 4R %R PR GR %R
Calcio (mg) 139 | 24 | 261 | 1151 | 26 | 263 | 1130 22 @ 26,1
Hierro (mg) 1251 | 06 | 265 | 151,7 @ 0,0 80 | 1034 12 416
Yodo (ug) 2899 | 53 | 129 |[2415| 69 | 151 | 3294 40 | 112
Magnesio (mg) 953 | 05 | 422 | 930 | 06 | 435 | 972 05 41,1
Cinc (mg) 725 | 48 | 650 | 79,9 | 29 | 562 | 665 63 @ 722
Potasio (mg) 1031 | 05 | 308 | 1055 04 | 304 | 101,14 05 311
Fosforo (mg) 2128 | 00 1,9 | 2233 | 00 14 | 2043 00 2,3
Selenio (ug) 2037 | 12 | 146 | 1991 | 10 | 152 | 2073 1,3 140

La ingesta media de calcio es de 926,4 + 412,8 mg/persona/dia, datos similares se ob-
servan para el caso de los hombres y las mujeres con 934,6 + 444,1 y 919,7 £+ 385,7 mg/
personal/dia, respectivamente. Dichos resultados cubren de media mas del 100 % de las IR,
tanto para hombres como para mujeres. Sin embargo, se observa un 26 % de la poblacién
total con posible riesgo de ingesta inadecuada. Valores similares se observan para ambos
SEexos.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son,
principalmente, leche y derivados (65%), ademas de cereales y derivados (10%).

Tabla. 4.3.1.2.C. Consumo medio diario de calcio de la poblacién de estudio, edad y sexo (R24h).

T N N S I T R

MUESTRA TOTAL 1553 1.153 1.452  1.666
18 - 44 afios 773 919 428 337 434 618 863 1.155 | 1.476 | 1.709
45 - 64 anos 502 946 415 396 480 653 888 1.184 | 1.463 | 1.686
2 65 afios 278 911 364 380 489 667 871 1.127 | 1.356 | 1.553
(HOMBRESTOTAL 607 935 444 362 46 631 875 1041 1482 1750
18 - 44 aios 355 952 453 363 443 635 910 1.188 | 1.525 | 1.780
45 - 64 anos 222 945 449 372 448 649 877 1.148 | 1.469 | 1.739
2 65 afos 120 865 402 303 447 586 813 1.076 | 1.345 | 1.497
MUJERES TOTAL 856 920 386 353 468 643 864 1.159  1.421 1.615
18 - 44 afios 418 892 403 324 403 594 838 1.146 | 1.421 1.634
45 - 64 afnos 280 946 386 414 517 657 909 1.194 1453  1.596
2 65 afos 158 946 330 485 547 706 903 1.166 | 1.361 1.619

Para el caso del hierro, la ingesta media es de 14,6 + 5,9 mg/persona/dia. La ingesta me-
dia en hombres es superior a la de las mujeres (p<0,0001) con 15,6 £ 6,1 mg/persona/dia,
cubriendo de media en este grupo el 151,7 % de las IR, y en las mujeres es de 13,7 £ 5,6
mg/personal/dia, cubriendo de media el 103,4 % de las IR.
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Teniendo en cuenta que las necesidades de este mineral son mayores en el grupo de las
mujeres y que su ingesta ha sido menor, se observa que el 41,6 % de la poblacién femenina
se encuentra con posible riesgo de ingesta inadecuada para valores de las IR menores al
80 %, a diferencia de los hombres en los que sélo un 8 % estarian dentro de este posible
riesgo.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
cereales y derivados (27%), carnes y derivados (18%) y verduras y hortalizas (12%), recor-
dando en este sentido, que se trata principalmente de hierro “no-hemo”, de menor biodispo-
nibilidad por parte del organismo.

Tabla. 4.3.1.2.D. Consumo medio diario de hierro de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).

LY. NE Y N N I N N N R

MUESTRA TOTAL | 1553 14,6 10,3 13,6 17,8 22,5 257
18 - 44 aros 773 14,6 6,1 6,8 8,0 10,3 13,3 17,7 23,2 26,1
45 - 64 aiios 502 14,6 5,9 6,8 7.8 10,3 13,6 17,8 22,3 255
2 65 afos 278 14,6 5,6 71 8,1 10,5 13,8 17,9 22,2 251
(HOMBRESTOTAL 697 156 61 77 86 109 150 188 243 270
18 - 44 afos 355 15,9 6,3 7,7 8,7 11,0 15,1 19,3 249 27,5
45 - 64 anos 222 15,5 6,1 7.1 8,4 10,8 15,3 18,8 241 26,7
2 65 afos 120 14,7 55 8,0 8,5 10,8 13,9 17,9 21,6 26,9
MUJERES TOTAL 856 13,7 5,6 6,4 7,6 9,7 12,7 16,7 21,3 24,7
18 - 44 afios 418 13,4 5,6 6,0 7,5 9,5 12,4 16,3 20,9 243
45 - 64 ainos 280 13,8 5,6 6,5 7,6 10,1 12,7 16,8 21,3 25,0
2 65 afios 158 14,4 58 6,5 7,7 10,2 13,7 17,4 22,3 247

El consumo medio de yodo es de 352,4 + 468,2 ug/persona/dia. Para el caso de los hom-
bres, el consumo es de 338,8 + 212,5 ug/persona/dia y para las mujeres de 363,6 + 600,8
Mg/personal/dia. Para ambos grupos de poblacién se ven cubiertas las Ingestas Recomen-
dadas con suficiente margen. La principal fuente de yodo, segun los datos obtenidos, son
la leche y los derivados (81%).

La ingesta media de magnesio es de 315,8 + 149,4 mg/persona/dia. Para hombres el con-
sumo medio es de 328,2 + 154,8 mg/personaldia, y el de mujeres es de 305,7 £ 144,1 mg/
persona/dia, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para una p<0,005.
Para ambos sexos, la media del porcentaje cubierto de las IR es de 93,0 % y de 97,2 %,
para hombres y mujeres respectivamente. Al mismo tiempo también, se observa que mas
del 40 % de la poblacion se encuentra con posible riesgo de ingesta inadecuada.

El consumo de este mineral se ve incrementado con la edad. El grupo de 18 a 44 afios
presenta ingestas de 286,1 mg/persona/dia, el de 45 a 64 afios de 338,9 mg/personaldia
y los mayores de 65 afnos 356,6 mg/persona/dia. Incremento que también se observa al
estratificar por sexo.
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Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
cereales y derivados (19%), leche y derivados (17%) y verduras y hortalizas (13%).

Para el caso del cinc, se observan consumos no muy elevados. La media de consumo
obtenida de la poblacién es de 10,9 + 4,9 mg/persona/dia. La ingesta es de 12,0 + 5,3 mg/
persona/dia para los hombres y de 10,0 + 4,3 mg/persona/dia, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas para una p<0,0001. La media de las Ingestas Recomenda-
das cubiertas por este mineral son insuficientes, llegando a cubrir tan sélo el 72,5 % de las
IR. Dejando al 65 % de la poblacion con posible riesgo de ingesta inadecuada al no cubrir el
80% de las IRy un 4,8 % de la poblacién que no cubre ni el 30 % de las IR de este mineral.
Dicha deficiencia es mas acusada en el caso de las mujeres.

También se observa una disminucion en el consumo de este mineral a medida que se incre-
menta la edad de los encuestados.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (28%), cereales y derivados (24%) y leche y derivados (16%).

Tabla .4.3.1.2.E. Consumo medio diario de cinc de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).

T O T I I I S O R

MUESTRA TOTAL 1553 10,9 4,9 4,5 10,1 13,5 16,9 20,2
18 - 44 arios 773 11,2 52 4,5 53 7.4 10,3 13,9 17,7 217
45 - 64 afos 502 10,6 4,5 4,5 5,5 7,0 10,0 13,5 15,8 19,2
2 65 afos 278 10,5 4,4 4,8 5,6 75 9,7 12,6 16,0 18,9
(HOMBRESTOTAL 67 120 53 50 59 81 M2 W7 8e B
18 - 44 afos 355 12,7 57 5,0 6,0 8,7 11,9 15,7 20,3 24,2
45 - 64 anos 222 1,4 4,8 4,8 5,7 8,0 10,8 14,2 17,6 20,7
2 65 afos 120 10,8 4,7 5,1 6,1 7,9 9,7 13,0 16,9 19,0
MUJERES TOTAL 856 10,0 4,3 4,3 5,1 6,9 9,4 12,3 15,5 17,4
18 - 44 afos 418 9,9 44 41 4,9 6,9 9,3 12,3 15,7 17,7
45 - 64 anos 280 9,9 4,2 4,4 5,1 6,7 9,4 12,4 15,4 16,6
2 65 afos 158 10,2 4,2 43 52 7,3 9,6 12,4 15,5 18,9

El consumo medio de sodio es de 2.475,2 £ 1.563,2 mg/persona/dia, cantidad que aunque
se encuentre préxima a lo recomendado (< 2.400 mg/dia), se debe tener en cuenta que en
este método de estimacion de la ingesta es dificil recoger la sal anadida por el consumidor
a la hora de preparar o cocinar los alimentos y, por tanto, suele estar subestimada.

La diferencia entre sexos es estadisticamente significativa para una p<0,0001, siendo el
consumo medio en hombres de 2.714,5 + 1.516,6 mg/persona/dia y de 2.280,3 + 1.574,4
mg/personaldia en las mujeres. Al estratificar por grupos de edad, se observa un claro des-
censo del consumo de sodio a medida que mayor es la edad de los grupos de poblacion.
Dicha disminucién se observa para ambos sexos.
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Los grupos de alimentos que mayor contenido en sodio han aportado en este caso a la dieta
media fueron: cereales y derivados (34%), carnes y productos carnicos (22%), precocina-
dos (15%) leche y derivados (14%). Precisamente, son estos grupos de alimentos que los
son consumidos en una proporcion algo mayor por el grupo de menor edad.

Tabla 4.3.1.2.F. Consumo medio diario de sodio de la poblaciéon de estudio total, por edad y por sexo,
R24h (Media % DE).

Sodio (mg/dia) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL 2.475,2 (1.563,2) 2.714,5 (1.516,6) 2.280,3 (1.574,4)
18 - 44 afios 2.610,3 (1.709,4) 2.918,9 (1.608,7) 2.348,2 (1.750,1)
45 - 64 afios 2.404,1 (1.490,6) 2.616,7 (1.477,5) 2.235,5 (1.481,9)
> 65 afos 2.228,0 (1.186,5) 2.290,6 (1.173,1) 2.180,4 (1.198,2)

Media + (Desviacion Estandar)

La ingesta media de potasio es de 3.607,1 £ 1495,2 mg/personal/dia. La ingesta de los
hombres es superior con 3.693,6 + 1623,0 mg/persona/dia a la de las mujeres con 3.536,7
+ 1379,3 mg/personaldia, estadisticamente significativa para una p<0,05. El valor medio
cubierto de las ingestas recomendadas es de 103,1 %. Superando el 100% para ambos
sexos. Sin embargo, se observa que existe un 30,8 % de poblacién que se encuentra por
debajo del 80 % de las IR establecidas de forma individual. Valores similares se observan
para ambos sexos.

Por otro lado, se observa un incremento en el consumo de este mineral a medida que au-
menta la de edad de los encuestados. Dicho crecimiento también se observa al estratificar
por sexo.

Aunque las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos
son varias, se puede destacar el grupo de las verduras y hortalizas (22%), la leche y deri-
vados (18%) y las frutas (12%).

En cuanto al aporte de fésforo de la dieta consumida, es suficiente para practicamente
toda la poblacién estudiada. El consumo medio asciende a 1.542,7 + 541,7 mg/persona/dia.
En hombres, la ingesta es de 1.616,3 + 561,3 mg/persona/dia y en mujeres es de 1.482,7 +
517,8 mg/personal/dia, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para una
p<0,0001. El aporte a las IR global es de 212,8 %, con sélo un 1,9 % de la poblacién con
posible riesgo de no alcanzar el 80 % de las IR.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
leche y derivados, carne y productos carnicos y cereales y derivados.

La ingesta de selenio es de 123,0 £ 83,3 ug/personal/dia. El consumo de éste es mayor
para el caso de los hombres con 135,2 + 87,2 ug/personal/dia que para el de las mujeres
(113,2 + 78,7 ug/personal/dia), encontrandose diferencias estadisticamente significativas
para una p<0,0001. El valor medio de las IR cubiertas para este mineral supera el 200 %.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son
principalmente: cereales y derivados (38%), precocinados (25%) y pescados (17%).
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VITAMINAS

En la tabla 4.3.1.2.G., se muestra el consumo medio obtenido a través del R24h de las vi-
taminas: tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina B12, vitamina C,
vitamina A, vitamina D y vitamina E.

En la tabla 4.3.1.2.H., se describe el porcentaje medio cubierto de las Ingestas Recomen-
dadas individuales para cada vitamina, para el total y por sexos. Ademas del porcentaje de
poblacién, total y por sexos, que no cubre el 30 y el 80 % de las Ingestas Recomendadas
individuales. De esta forma, podemos conocer la poblacion con posible riesgo de ingesta
inadecuada.

Tabla. 4.3.1.2.G. Consumo medio diario de vitaminas de la poblacion de estudio total y por sexo, R24h.

Micronutrientes

-- Media DE Media
1,38 0,62 1,47 0,67 1,31 0,56
1,79 0,79 1,83 0,79 1,76 0,78
34,93 14,22 36,66 14,98 33,52 13,40
1,75 0,71 1,83 0,75 1,68 0,67
234,21 132,89 233,28 141,89 234,96 125,16
7,31 11,05 7,74 10,07 6,96 11,78
128,35 90,42 122,98 90,86 132,71 89,87
691,01 2119,84 658,34 1918,70 717,62 2271,26
4,84 14,79 4,87 14,29 4,82 15,19
4,79 5,17 4,74 4,21 4,84 5,84

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica p<0,0001* y p<0,05™*

Tabla. 4.3.1.2.H. Porcentaje medio cubierto a las Ingestas Recomendadas y porcentaje de poblaciéon
con posible riesgo de ingesta inadecuada de vitaminas (R24h).

Micronutrientes

TOTAL

®ROGR o wk R OGR Wk

0,2 130,9 0,1 19,9 | 152,9 0,2 10,2

126,7 0,5 19,1 110,8 0,9 26,8 | 139,7 0,1 12,7
223,3 0,0 2,9 198,4 0,0 3,9 243,6 0,0 2,1
102,7 1.1 32,0 | 100,6 1,3 34,0 | 104,4 0,9 30,4
58,6 16,4 78,5 58,3 17,2 79,2 58,7 15,7 77,9
365,6 1,5 9,0 387,0 1,1 7,5 348,2 1,8 10,2
213,9 6,6 18,9 | 205,0 7,6 22,0 | 221,2 57 16,4
79,0 30,6 78,2 65,8 33,9 82,5 89,7 27,9 74,8
75,3 68,9 84,8 83,1 65,7 83,6 69,0 71,5 85,7
39,9 48,8 91,7 39,5 51,2 91,4 40,3 46,8 91,9
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El consumo medio de tiamina (vitamina B,) es de 1,38 *+ 0,62 mg/persona/dia. Para el
caso de los hombres la ingesta es de 1,47 £ 0,67 mg/persona/dia y para las mujeres de 1,31
+ 0,56 mg/personaldia, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para una
p<0,0001. El porcentaje medio de aporte a las IR es del 143 %. Un 14,6 % de la poblacion
se podria encontrar en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR.

En cuanto a esta vitamina, se observa que a medida que aumenta la edad, menor es el
consumo de ésta. Progresion que también se observa al estratificar por edad y sexo.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (26%), cereales y derivados (25%), leche y derivados (12%) y
verduras y hortalizas (12%).

El aporte medio de riboflavina por parte de la dieta consumida es de 1,79 + 0,79 mg/perso-
na/dia. El consumo para el grupo de los hombres es de 1,38 + 0,79 mg/persona/dia y para
las mujeres de 1,76 +0,78 mg/persona/dia. El aporte medio a las IR cubierto es de 126%.
Un 19,1 % de la poblacién podria encontrarse en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR. Al
estratificar por sexo, en cuanto a los hombres, es importante sefalar que es el grupo con
un posible riesgo mayor de carencia, un 26,8 %.

En la estratificacion por edad y sexo, se observa para el caso de los hombres, que la in-
gesta de esta vitamina se ve disminuida a medida que aumenta la edad y por el contrario
aumenta la ingesta a medida que aumenta la edad para el caso de las mujeres.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
leche y derivados (41%), carnes y productos carnicos (16%) y cereales y derivados (12%).

El consumo medio de niacina es de 34,93 + 14,22 ug/personal/dia. Para el caso de los
hombres el consumo es de 36,66 + 14,98 ug/persona/dia y para las mujeres de 33,52 +
13,4 ug/personal/dia, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para una
p<0,0001. Para ambos grupos de poblacion se ven cubiertas las Ingestas Recomendadas
con suficiente margen.

La ingesta de esta vitamina se ve disminuida a mayor edad de los encuestados en el caso
de los hombres. En el caso de las mujeres no se observa una tendencia clara.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (33%), cereales y derivados (16%), pescados (13%) y leche y
derivados (11%).

La ingesta media de vitamina B, es de 1,75 £ 0,71 mg/persona/dia. Encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas con p<0,0001 entre sexos, siendo el consumo de
1,83 £ 0,75 mg/personal/dia en hombres y 1,68 + 0,67 mg/persona/dia en mujeres. Con el
consumo medio de esta vitamina se cubren las IR de ambos sexos. Por otro lado, un 32,0
% de la poblacién se podria encontrar en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR.

En el consumo de esta vitamina al estratificar por edad y sexo, se muestra una tendencia
decreciente a medida que aumenta la edad.
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Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (24%), verduras y hortalizas (17%) y cereales y derivados
(15%).

El consumo medio de acido félico (vitamina B9) de la poblacion de estudio es de 234,21 +
132,89 ug/personal/dia. Datos similares se observan al estratificar por sexo, mostrando va-
lores de 233,28 £ 141,89 pg/personaldia para el grupo de los hombres y de 234,96 £ 125,16
Mg/personaldia para el grupo de las mujeres.

El grupo de las mujeres de 45 a 64 afios de edad es el que presenta mayores consumos,
con valores de 227,3 ug/personaldia para el P50.

La situacion, en cuanto a la ingesta de esta vitamina, se debe tener en cuenta, ya que con
el consumo medio de esta solo cubre el 58,3 % de las IR para el caso de los hombres y el
58,7 % de las IR para el caso de las mujeres. A esto hay que sumarle que el 78,5 % de la
poblacién de estudio se podria encontrar en riesgo al no cubrir el 80 % de las IRy un 16,4
% que, ni siquiera cubriria el 30 % de las IR.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
verduras y hortalizas (31%), cereales y derivados (17%) y frutas (13%).

Tabla. 4.3.1.2.1. Consumo medio diario de acido folico de la poblacién de estudio, edad y sexo (R24h).

Ao | o veon oe | 7o ] v [ | vw [ | ] 7

MUESTRA TOTAL 1553 234,2 132,9 77,7 1004 1429 2069 299,3 4019 4733

18 - 44 arios 773 228,5 134,4 76,0 97,5 145,8 | 201,5 | 290,0 | 383,0 | 434,0
45 - 64 aiios 502 2444 133,9 84,6 101,2 | 139,5 | 218,56 | 313,6 | 446,4 | 499,9
2 65 afos 278 231,5 125,8 66,7 97,0 1419 | 2054 | 290,5 | 382,8 | 458,7
(HOMBRESTOTAL 697 2333 1419 624 997 1398 2036 2938 4009 4733
18 - 44 afos 355 233,6 154,2 82,4 101,6 | 1458 | 202,5 | 289,7 | 391,2 | 446,6
45 - 64 anos 222 236,4 135,2 78,2 91,2 131,7 | 207,5 | 300,7 | 431,5 | 501,8
2 65 afos 120 226,6 114,2 81,5 98,1 140,7 | 2054 | 288,0 | 397,4 | 4499
MUJERES TOTAL 856 235,0 125,2 75,0 101,56 1446 2119 3019 4025 4743
18 - 44 afos 418 224,2 115,1 70,5 93,1 1451 | 200,7 | 2904 | 371,4 @ 4334
45 - 64 ainos 280 250,8 132,9 84,8 1059 1482 2273 321,11 4562 4999
2 65 afos 158 235,2 134,2 66,1 96,7 143,1 | 205,7 | 2945 | 382,8 @ 463,8

El consumo de la vitamina B,, ccubre las Ingestas Recomendadas con suficiente margen.
La ingesta media es de 7,31 + 11,05 ug/persona/dia, observandose valores similares en
hombres (7,74 £ 10,07) y en mujeres (6,96 £ 11,78). Tan soélo se presenta un 9,0 % de la
poblacion de estudio con posible riesgo al no cubrir el 80 % de las IR, observandose un
incremento en la ingesta a medida que aumenta la edad de los encuestados.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:

carnes y productos carnicos (27%), pescados (22%), precocinados (20%) y leche y deriva-
dos (18%).
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En cuanto a la ingesta media de vitamina C, también parece ser suficiente para cubrir las
IR. El aporte medio es de 128,35 £ 90,42 mg/personaldia, observandose valores diferentes
estadisticamente significativos al estratificar por sexo (p<0,05). El grupo de los hombres
presenta un consumo de 122,98 + 90,86 mg/persona/dia y el de las mujeres de 132,71 +
89,87 mg/personal/dia. Aunque los consumos medios son suficientes, existe un 22,0 % de la
poblacion masculina y un 16,4 % de la femenina con posible riesgo de ingesta insuficiente
de esta vitamina al no cubrir el 80 % de las IR.

Al estratificar por edad, se observa que la ingesta de esta vitamina se incrementa a medida
que es mas mayor la edad del grupo, incremento que se produce especialmente en la po-
blacion masculina. En el caso de las mujeres, es el grupo de edad de 45 a 64 afios el que
presenta unos mayores consumos.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
verduras y hortalizas (45%), frutas (31%) y bebidas sin alcohol (17%).

Tabla. 4.3.1.2.J. Consumo medio diario de vitamina C de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).

i | v Tweon | oe | 1 | vu T rw | om Lo [ ] o

MUESTRA TOTAL 1553 128,4 90,4 13,9 25,5 59,8 122 177,56 2443 300,9

18 - 44 arios 773 116,4 82,8 12,2 22,1 54,9 100,5 | 160,2 | 226,8 | 274,7
45 - 64 anos 502 139,5 97,0 15,5 28,9 65,6 1224 | 191,2 | 260,3 | 328,0
2 65 afos 278 141,4 94,3 22,6 33,4 72,0 124,8 | 1959 | 280,9 | 316,9
(HOMBRESTOTAL 607 1230 909 122 230 551 1031 1734 2455 2990
18 - 44 afos 355 112,2 82,5 10,4 20,0 47,8 95,4 157,8 | 233,5 | 2777
45 - 64 anos 222 130,0 98,8 11,7 25,6 57,8 109,8 | 180,6 | 2458 | 326,5
2 65 afos 120 141,9 95,5 20,2 30,9 70,2 121,3 | 196,9 | 281,2 | 308,8
MUJERES TOTAL 856 132,7 89,9 15,6 29,1 65,2 1204 179,7 243,5 303,7
18 - 44 afos 418 119,9 82,9 12,5 23,0 60,2 1055 @ 160,7 | 2195 | 2713
45 - 64 ainos 280 1471 95,1 16,2 37,9 66,8 136,4 1996 273,11 3287
2 65 afios 158 141,0 93,7 23,6 36,0 73,3 1253 | 193,9 | 256,2 @ 324,3

La ingesta de vitamina A (equivalentes de retinol), como puede verse en la tabla 4.3.1.2.K,
es muy variable en los individuos estudiados. La ingesta media de esta vitamina es de
691,01 £ 2.119,84 ug/personal/dia y la distribucion percentilada del patrén de ingesta varia
entre los 233 ug/personal/dia para P25 y los 645 ug/personaldia para P75, con un valor de
la mediana de 380 ug/persona/dia.

El valor de la media de la ingesta de esta vitamina indica que se ven cubiertas las IR en un
79 % y que el 78,2 % de la poblacion de estudio se podria encontrar en riesgo al no cubrir
el 80 % de las IR y un 30,6 % de este, ni siquiera cubriria el 30 %.

No existen diferencias estadisticamente significativas en el consumo de esta vitamina entre
hombres (658,34 + 1.918,70 ug/personal/dia) y mujeres (717,62 + 2.271,26 ug/persona/
dia). Por otro lado, si que se observa un incremento en el consumo a medida que aumenta
la edad de los grupos estudiados.
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Tabla. 4.3.1.2.K. Consumo medio diario de vitamina A de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).

e N I N O I E T

MUESTRA TOTAL 1553 2.120 78 1.176  1.574
18 - 44 arios 773 653 1.741 80 125 237 379 635 1.220 | 1.579
45 - 64 afos 502 680 1.879 86 133 238 400 668 1.221 1.601
2 65 afos 278 817 3.212 53 104 204 370 592 1.058 | 1.439
(HOMBRESTOTAL 697 658 1019 78 134 244 383 67 1198 1504
18 - 44 aios 355 641 1.550 83 146 257 398 649 1.241 1.519
45 - 64 aios 222 658 1.963 86 133 245 377 670 1.193 | 1.481
2 65 afos 120 711 2.688 32 79 213 360 554 1.093 | 1.522
MUJERES TOTAL 856 718 2.271 76 115 221 378 643 1.164  1.632
18 - 44 afos 418 663 1.891 65 112 217 360 622 1.183 | 1.631
45 - 64 ainos 280 698 1.814 84 122 229 419 664 1.270 1.836
2 65 afios 158 898 3.565 77 114 183 371 645 1.058 | 1.427

El contenido medio de retinol de la poblacion de estudio es de 389,7 + 2.085,3 ug/persona/
dia. Valores similares se dan al estratificar por sexo. El grupo de mayor edad, = 65 anos, es
el que mas ingesta de este nutriente realiza.

El aporte de carotenos (B-carotenos y otros carotenoides con o sin actividad provitaminica
A) estimado es de 1.868,4 £ 2.701,1 ug/personal/dia. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p<0,005) entre hombres y mujeres, con un consumo de 1.630,8 + 2.341,2 ug/
personal/diay 2.061,9 £ 2.949,3 pg/personaldia, respectivamente. Observandose un menor
consumo en el grupo que presenta edades de 18 a 44 afios, para ambos sexos.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
verduras y hortalizas (29%), carnes y derivados (28%) y leche y derivados (15%). Por un
lado, las de retinol, son: carnes y derivados (49%) leche y derivados (20%) y huevos (11%),
y por el otro, las carotenos, son: verduras y hortalizas (66%) y frutas (24%).

Tabla. 4.3.1.2.L. Consumo medio diario de retinol de la poblacién de estudio total, por edad y por sexo,
R24h (Media % DE).

Retinol (ug) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL 389,7 (2.085,3) 392,8 (1.884,9) 387,2 (2.236,3)
18 - 44 afios 375,4 (1.699,8) 394,2 (1.505,6) 359,5 (1.850,5)
45 - 64 afios 3494 (1.827,2) 373,9 (1.920,4) 329,9 (1.753,0)
> 65 afios 502,3 (3.202,5) 4235 (2.680,5) 562,1 (3.555,4)

Media + (Desviacion Estandar)
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Tabla. 4.3.1.2.M. Consumo medio diario de carotenos de la poblacion de estudio total, por edad y por

TOTAL HOMBRES

sexo, R24h (Media

Carotenos (ug)

MUESTRA TOTAL
18 - 44 aios
45 - 64 ainos

2 65 aios

+ DE).
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1.868,4 (2.701,1)
1.666,2 (2.542,1)
2.088,3 (2.752,7)
2.033,6 (2.988,9)

1.630,8 (2.341,2)
1.468,7 (2.264,3)
1.768,5 (2.310,7)
1.855,5 (2.593,5)

2.061,9 (2.949,3)
1.834,0 (2.747.,7)
2.341,8 (3.038,4)
2.168,8 (3.258,9)

Media + (Desviacion Estandar)

El consumo de vitamina D de la poblacion de estudio es de 4,84 + 14,79 pg/personaldia.
Valores similares se dan en la estratificacion por sexo, presentando 4,87 + 14,29 ug/per-
sona/dia para el caso de los hombres y de 4,82 + 15,19 ug/persona/dia para las mujeres.
Al estratificar por edad se observa que el consumo es mucho menor en personas de edad
mas avanzada (= 65 anos).

El valor de la media de la ingesta de esta vitamina indica que se ven cubiertas las IR en un
75,3 % y que el 84,4 % de la poblacion de estudio se podria encontrar en riesgo al no cubrir
el 80 % de las IR y un 68,9 % de este, ni siquiera cubriria el 30 % de las IR.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
leche y derivados, cereales y derivados y huevos.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
pescados (78%), cereales y derivados (8%) y huevos (8%).

Tabla. 4.3.1.2.N. Consumo medio diario de vitamina D de la poblacion de estudio, edad y sexo (R24h).

wemiveon) |_n_{weoml o€ | v | rio v | v | e | e | e

MUESTRA TOTAL 1553 4,84 14,79 0,01 0,15 1,08 2,43 17,80 21,90
18 - 44 arios 773 5,30 16,06 - 0,06 0,20 1,18 2,72 19,29 | 21,81
45 - 64 afos 502 5,16 15,92 - - 0,13 1,00 2,56 18,47 | 23,56
2 65 afos 278 3,00 6,59 - - 0,08 0,55 2,08 7,31 19,46
(HOMBRESTOTAL 607 487 417 - 004 017 117 28 781 2067
18 - 44 aios 355 6,06 18,51 - 0,08 0,23 1,35 3,15 19,61 | 22,75
45 - 64 anos 222 4,39 8,41 - 0,02 0,18 1,09 3,09 17,79 | 22,28
2 65 afos 120 2,25 5,58 - - 0,08 0,51 1,79 4,00 17,78
MUJERES TOTAL 856 4,82 1,00 = 0,12 1,00 2,25 17,77 22,03
18 - 44 afos 418 4,65 13,62 - 0,04 0,18 1,05 2,25 17,83 = 21,76
45 - 64 afnos 280 5,8 20,0 - - 0,10 0,80 2,20 20,17 25,97
2 65 afos 158 3,57 7,23 - - 0,06 0,56 2,41 17,50 = 21,52

En relacién a la Vitamina E de la poblacién de estudio es de 4,79 + 5,17 mg/personal/dia.
Datos similares se observan al estratificar por sexo, mostrando valores de 4,74 + 4,21 mg/
persona/dia para el grupo de los hombres y de 4,84 + 5,84 ug/persona/dia para el grupo de
las mujeres.
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El consumo de esta vitamina no es muy elevado, ya que con el aporte medio de esta solo se
cubre el 39,9 % de las IR para la poblacion. Datos similares se observan en ambos sexos.
Ademas, el 91,7 % de la poblacién de estudio se podria encontrar en riesgo al no cubrir el
80 % de las IR y un 48,8 % de este, ni siquiera cubriria el 30 % de las IR.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
aceites y grasas (25%), verduras y hortalizas (23%) y frutas (13%).
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4.3.2. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)

4.3.2.1. Energia y macronutrientes

La ingesta media de energia de la poblacion de estudio obtenida en el CFCA es de 2.533 +
1.104 kcal/persona/dia. El grupo de los hombres presenta una ingesta energética superior,
con 2.703 + 869 kcal/personaldia, al de las mujeres, 2.394 + 997 kcal/personal/dia, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,0001).

La estratificacion por grupos de edad y sexo, se muestra en la siguiente tabla.

Tabla. 4.3.2.1.A. Energia media diaria de la poblacion de estudio, por edad y sexo (CFCA).

ceunticnr | o Lweon ] oc | 5 v [ Lo [ oo [ |

MUESTRA TOTAL 1553 2.533 1.104 1.288 1483 1.802 2298 2979 3.860 4.582

18 - 44 aros 773 2.820 1.238 | 1.486 | 1.640 | 1.986 | 2.556 | 3.285 | 4.415 | 5.107
45 - 64 aios 502 2.337 891 1.248 | 1.449 | 1.749 | 2131 | 2.731 | 3.475 | 3.943
2 65 afos 278 2.089 789 1135 | 1.265 | 1.511 | 1946 | 2432 | 3.111 | 3.623
(HOMBRESTOTAL 607 2703 1202 1332 1549 1908 2408 3220 4200 4967
18 - 44 afos 355 3.112 1.354 | 1.554 | 1.754 | 2.182 | 2.807 | 3.713 | 4.844 | 5626
45 - 64 anos 222 2.360 823 1.325 | 1.536 | 1.807 | 2.203 | 2.731 | 3.511 | 4.128
2 65 afios 120 2129 824 1.119 | 1.251 | 1.527 | 1.998 | 2.557 | 3.371 | 3.763
MUJERES TOTAL 856 2.394 997 1247 1433 1.749 2205 2778 3.537 4.168
18 - 44 afios 418 2.571 1.071 | 1.389 | 1549 | 1.850 & 2402 2979 @ 3.776 | 4.666
45 - 64 anos 280 2.319 942 1.208 1.374 1.692 2117 2740 3.452 3.924
2 65 afios 158 2.059 763 1.135 | 1.267 @ 1.502 | 1.894 | 2.383 | 2.928 @ 3.578

Al observar la energia consumida por los distintos subgrupos de poblacion, en cuanto a
edad y sexo, observamos que tanto para hombres como para mujeres, los aportes energé-
ticos siguen una progresion decreciente a medida que aumenta la edad del grupo al que
pertenecen, al igual que se observaba en el R24h. La disminucion de la ingesta energética
a medida que se aumenta la edad del grupo muestra, para ambos sexos, una diferencia
estadisticamente significativa de p<0,0001.

Los hombres de edades comprendidas entre 18 y 44 afios consumieron 3.112 kcal/dia, los de
45 a 64 anos 2.360 kcal/dia y los mayores de 65 unas 2.129 kcal/dia. Mostrando un descenso
similar en la distribucion en percentiles. Para el P50, los de 18 a 44 afos consumieron 2.807
kcal/dia, los de 46 a 64 afos 2.203 kcal/dia y los mayores de 65 afnos 1.998 kcal/dia.

En el caso de las mujeres, las encuestadas pertenecientes al grupo de 18 a 44 ainos consu-
mieron de media 2.571 kcal/dia, las de 45 a 64 afios 2.319 kcal/dia y las mayores a 65 afos
2.059 kcal/dia. Este descenso, también se observa en la distribucion por percentiles. Para
el P50, las de 18 a 44 anos consumieron 2.402 kcal/dia, las de 46 a 64 afios 2.117 kcal/dia
y las mayores de 65 afios 1.894 kcal/dia.
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En cuanto al consumo energético por grupos de edad, se han encontrado diferencias es-
tadisticamente significativas (p<0,0001) entre sexos, sélo para el grupo de 18 a 44 afos.

Gréfico. 4.3.2.1.A. Energia media de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).
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TOTAL 18 - 44 afos* 45 - 64 afios 2 65 afios
*Diferencia de consumo medio por sexo con significacion estadistica p<0,0001.

Tabla. 4.3.2.1.B. Porcentaje medio cubierto a las Ingestas Recomendadas de energia y porcentaje de
poblacién con posible riesgo de ingesta energética inadecuada (CFCA).

MUESTRA TOTAL 105,5 1 0,1 484 31,2
HOMBRES TOTAL 97,2 1 0.1 286 41,0
MUJERES TOTAL 112,2 0 0,0 198 23,1

Teniendo en cuenta que se compara de forma individual el gasto energético del encues-
tado con su ingesta, observamos que la media cubierta de las Ingestas Recomendadas
(IR) para el caso de la energia de la poblacion total de estudio, cubre el 105, 5 % de ellas.
Estableciéndose como poblacién con posible riesgo de ingesta inadecuada al 0,1 %, que
cubre menos del 30 % de las IR, y al 31,2 % de la poblacién analizada, que no cubre el 80
% de las IR.

Valores analogos se dan para el caso de hombres y mujeres, observandose mayor cumpli-
miento de las IR en cuanto a energia para el caso de las mujeres. Para el caso de los hom-
bres el consumo energético medio cubre el 97,2 % de las IR, con un 0,1 % de poblacién con
posible riesgo de ingesta inadecuada para el valores inferiores al 30 % de las IRy de 41,0
% para valores menores al 80 % de IR. Para el grupo de las mujeres el consumo energético
medio cubre el 112,2 % de las IR, con un 23,1 % de poblacién con posible riesgo de ingesta
inadecuada para valores inferiores al 80 % de las IR.
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Recordemos de nuevo sobre este punto que la evaluacidon de las ingestas dietéticas me-
dias de un grupo comparado con las IR sobreestimara el riesgo o prevalencia de ingestas
inadecuadas (Carbajal A, 2003).

El aporte energético medio de la poblacion de estudio proviene principalmente de los si-
guientes grupos de alimentos: cereales y derivados (18%), carne y productos carnicos
(13%), leche y derivados (12%), aceites y grasas (12%) y azucares y dulces (10%).

El aporte medio a la energia suministrada por los macronutrientes y el alcohol (perfil calo-
rico) es, para la media de la poblacién de estudio 2.533 + 1.104 kcal/persona/dia, del 18,1
* 3,9 % proveniente de las proteinas, del 39,1 + 8,2 % de los lipidos, del 40,4 + 8,4 % de los
hidratos de carbono y del 2,4 £+ 3,5 % provenientes de la energia aportada por el alcohol.

Teniendo en cuenta las pautas para una dieta equilibrada se observa que la dieta media
de los madrilefios, obtenida a través del CFCA, es algo elevada en proteinas y lipidos a
expensas de los hidratos de carbonos que son consumidos en proporcion menor a lo reco-
mendado. En cuanto al alcohol, el consumo medio de la poblacion de estudio se encuentra
dentro lo recomendado.

Perfiles similares encontramos para el caso de los hombres (proteinas 17,8 + 3,7 %, lipidos
38,5 £ 8,0, hidratos de carbono 40,4 + 8,4 y alcohol 3,3 + 4,0 %) y de las mujeres (proteinas
18,4 £ 4,0, lipidos 39,6 * 8,4, hidratos de carbono 40,4 + 8,4 y alcohol 1,7 £ 2,8). Encontran-
dose diferencias estadisticamente significativas en el perfil cal6rico con una p < 0,005 para
las proteinas, con una p < 0,05 para los lipidos y con una p < 0,001 para el alcohol.

Tabla. 4.3.2.1.C. Consumo medio diario de macronutrientes y alcohol de la poblacion de estudio total
y por sexo, CFCA, (Media * DE).

Proteinas (g)* 111,0 (44,8) 116,5 (48,3) 106,6 (41,2)
Lipidos (g)** 111,9 (59,9) 117,9 (64,0) 107,0 (55,9)
A.G. Saturados (g)* 38,1 (24,8) 40,8 (27,0 35,9 (22,7)
A.G. Monoinsaturados (g)*** 48,7 (27.6) 50,5 (28,4) 47,3 (26,8)
A.G. Poliinsaturados (g)** 15,8 (8.,6) 16,7 (9,3) 15,1 (7,9)
Hidratos de carbono (g)* 255,6 (125,9) 272,5 (134,9) 241,8 (116,4)
Almidén (g)* 111,2 (79,0) 123,7 (80,5) 101,0 (76,4)
Azicares (g)** 144.4 (75,9) 148,8 (82,2) 140,8 (70,1)
Alcohol (g)* 8,3 (12,6) 12,1 (15,6) 5,2 (8,3)

Media + (Desviacion Estandar)

Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica *p<0,0001, **p<0,0005 y ***p<0,05.

—_ 62 —



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

Gréfico. 4.3.2.1.B. Perfil calérico de la poblacion de estudio total y por sexo, CFCA (Media * DE).
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Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica *p<0,001, **p<0,005 y ***p<0,05.

Grafico. 4.3.2.1.C. Perfil caldrico de la poblacion de estudio por edad, CFCA (Media * DE).

2 65 afos 38,0 (9,7)

45 - 64 aiios - 38,5 (8,0)

18 - 44 aiios 39,8 (7,3)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Proteinas (%)* Lipidos (%)** ¥ Hidratos de carbono (%) M Alcohol (%)

Diferencia de consumo medio por edad con significacion estadistica *p<0,001 y **p<0,005.

Para los distintos grupos de edad, se observa que el aporte a la energia aportada por
las proteinas aumenta con la edad, con una diferencia estadisticamente significativa de
p<0,001, a expensas de las grasas, que disminuyen su aporte algo mas levemente a la
energia a mayor edad del encuestado, con una p<0,005. Tendencia préxima a la observada
al estratificar en los grupos de edad por sexo, algo mayor en los hombres que en las muje-
res.

Referente al aporte a la energia del consumo del alcohol, no se observa una diferencia es-
tadisticamente significativa, en relacion al perfil calérico al estratificar por edades.
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Asi, como se muestra en la tabla 4.3.2.1.D., vemos que los hombres consumen de media
mas cantidad de alcohol (12,1 £ 15,6 g/dia) que las mujeres (5,2 £ 8,3 g/dia). Y a menos
edad, mayor consumo. De esta forma el grupo de 18 a 44 afios toma 9,1 + 13,3 g/dia, el de
45 a 64 anos toma 7,8 £ 11,9 g/dia y los mayores de 65 toman 7,0 £ 11,8 g/dia.

Es importante destacar en este punto, que estos datos deben enfrentarse a los obtenidos
en el R24h, que muestra una tendencia similar en cuanto a sexos pero contraria en cuanto
a edad.

Tabla. 4.3.2.1.D. Consumo medio diario de alcohol de la poblaciéon de estudio total, por edad y por
sexo, CFCA (Media * DE).

Alcohol (g/dia) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL 8,3 (12,6) 12,1 (15,6) 5,2 (8,3)
18 - 44 afios 9,1(13,3) 12,5 (16,2) 6.2 (9,4)
45 - 64 afios 7.8 (11,9) 12,1 (15,0) 4,5(7,0)
> 65 afos 7,0 (11,8) 112 (15,1) 3,9 (7.1)

Media + (Desviacion Estandar)

Al estratificar los resultados del consumo de energia, macronutrientes y alcohol por tamafo
de habitat, observamos que existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la ingesta energética y el consumo de proteinas, lipidos e hidratos de carbono (p<0,0001)
y del consumo de alcohol (p<0,01). EI consumo de energia y macronutrientes es mayor en
poblaciones de mas de 50.000 habitantes, distintas a Madrid Ciudad.

Tabla. 4.3.2.1.E. Consumo medio diario de energia, macronutrientes y alcohol segun el tamaino de ha-
bitat, CFCA (Media * DE).

<10.000 habitan-

10.000 — 50.000 > 50.000 Madrid

tes
n: 87

Habitantes

n: 142

Habitantes
n: 461

Ciudad
n: 863

Energia (kcal)* 2.204 (735,7) 2.303 (931,1) 2.818 (1.138,0) 2.451 (1.112,4)
Proteinas (g)* 97,5 (32,9) 101,4 (37.7) 122,5 (47,9) 107,9 (44,0)
Lipidos (g)* 98,6 (38,0) 100,6 (44,3) 130,0 (64,7) 105,5 (59,2)
Hidratos de carbono (g)* 221,5(91,2) 2295 (109,2) 276,6 (127,6) 252,0 (128,9)
Alcohol (g)** 5,7 (8,5) 10,4 (14,0) 7,3 (14,0) 8,8 (11,9)

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por habitat con significacién estadistica p<0,0001* y p<0,01**.

De media, las principales fuentes de proteinas son: carnes y productos carnicos (31%),
pescados (19%) y lacteos y derivados (17%); las de lipidos son: aceites y grasas (29%)
carnes y productos carnicos (19%) y leche y derivados (12%); y las de hidratos de carbono
son: cereales y derivados (32%), frutas (17%) y azucares y dulces (13%).

En cuanto a la calidad de la proteina (relacién entre [proteina animal + proteina de legumi-

nosas]/proteina total), la media de la poblacion de estudio es de 0,75 + 0,1 (recomendado
en > 0,7). El P50 se establece en 0,77. Valores similares encontramos al estratificar por
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sexo. Al segmentar por edad, se alcanzan en todos los grupos valores superiores a 0,7,
destacando en el grupo de menor edad de 18 a 44 afos un indice de 0,73 y en los dos gru-
pos de edad superiores un valor mayor de 0,77.

En cuanto al perfil lipidico analizado, se observa que el 12,9 + 3,5 % de la energia provie-
ne de los acidos grasos saturados, el 17,2 + 5,6 % de los monoinsaturados y el 5,6 + 2,0
% de los poliinsaturados. Se encuentran diferencias estadisticamente significativas con p <
0,001 para el caso de los acidos grasos monoinsaturados, que son consumidos en mayor
proporcion por las mujeres que por los hombres.

Gréfico. 4.3.2.1.D. Perfil lipidico de la poblacion de estudio total y por sexo, CFCA (Media * DE).

TOTAL 12,9 (3,5) 5,6(2,0)

HOMBRES 12,9 (34) 5,6 (2,0)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

A.G. Saturados (%) @ A.G. Monoinsaturados (%)* A.G. Pilinsaturados (%)

*Diferencia de consumo medio por sexo con significacion estadistica p<0,001.
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Al observar el perfil lipidico segun la edad del encuestado, no debemos olvidar que el consu-
mo total de grasa disminuye con el aumento de la edad, y por tanto se observa igualmente
dicha disminucién en las distintas familias de acidos grasos (grafico 4.3.2.1.E). Igualmente,
se observa dicha tendencia cuando dividimos por sexos los grupos de edad.

Gréfico. 4.3.2.1.E. Perfil lipidico de la poblacion de estudio por edad, CFCA (Media * DE).

2 65 afos 11,3 (3,2) 17,5 (6,6) 5,9 (2,5)
45 - 64 aiios 11,9 (2,9) 17,5 (6,0) 5,7 (1,9)
18 - 44 afios 14,2 (3,6) 16,8 (4,7) 5,5(1,8)
0 5 10 15 20 25 30 35 40
A.G. Saturados (%)* A.G. Monoinsaturados (%)** A.G. Piliinsaturados (%)**

Diferencia de consumo medio por edad con significacion estadistica *p<0,001 y **p<0,05.

Las principales fuentes alimentarias de las distintas familias de acidos grasos, son para
los AGS el grupo de las carnes y derivados (21%), lacteos y derivados (21%), azucares y
dulces (18%) y aceites y grasas (16%). Para los AGM son el grupo de los aceites y grasas
(45%) y carnes y derivados (19%). Para el caso de los AGP son los aceites y grasas (28%),
pescados (19%) y carnes y productos carnicos (17%).

En relacion a los indices de calidad de la grasa, la media de la poblacion de estudio para
el indice AGP/AGS es de 0,47 £ 0,22, que es inferior a las recomendaciones para una dieta
saludable (=0,5). Por otro lado, la distribucién percentilada establece el P50 en un valor de
0,43, valor aun mas inferior a lo recomendado. Al estratificar por sexo, ambos son también
inferiores a las recomendaciones, hombres: 0,46 y mujeres: 0,48. Al realizarlo por edad y
sexo tan solo los grupos de hombres y mujeres = 65 anos y el de mujeres de entre 45 y 64
afos presentan valores del indice de = 0,5.

Sitenemos en cuenta el indice (AGP + AGM)/AGS y que de media es 1,85 £ 0,59, podemos
decir que la calidad de la grasa de la poblacién de estudio no es de la calidad deseada (re-
comendado 22). El P50, se encuentra mas aun por debajo, con un indice de 1,78.

Al estratificar por sexo, ninguno alcanza las recomendaciones (hombres: 1,79, mujeres:
1,90). Tan solo los grupos de hombres y mujeres = 65 anos y también el de mujeres de entre
45 y 64 afios presentan valores del indice de 2 o algo superior.

La cantidad de colesterol dietético consumido es de media de 418,9 + 210,6 mg/persona/
dia. Valor muy superior a lo recomendado para seguir una dieta saludable (<300 mg/dia).
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Al estratificar por sexo, se observa que el consumo en hombres es mayor que en mujeres.
Por otro lado, la ingesta dietética de colesterol va disminuyendo con la edad para en ambos
sexos, observandose valores muy elevados en los grupos de menor edad.

Los grupos de alimentos que mayor aporte de colesterol suponen a la dieta media fueron:
carne y derivados carnicos (28%), huevos (22%) y pescados (20%).

Tabla. 4.3.2.1.F. Consumo medio diario de colesterol de la poblacion de estudio total, por edad y por
sexo, CFCA (Media * DE).

Colesterol (mg/dia) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL 418,9 (210,6) 454,2 (230,7) 390,2 (188,1)
18 - 44 afios 468,9 (236,1) 522,6 (250,8) | 423,3 (212,7)
45 - 64 afios 389,9 (171,2) 399,2 (181,6) 382,5 (162,4)
> 65 afos 332,4 (155,5) 353,7 (181,8) ‘ 316,2 (130,4)

Media + (Desviacion Estandar)

El contenido medio de acidos grasos w-3 de la poblacion de estudio total esta dentro de
las recomendaciones (0.250 — 2 g/dia; FAO/HWO, 2008), con 1,98 £ 1,11 g/persona/dia.
Observandose diferencias entre sexos, con 2,02 g/personal/dia en los hombres y 1,94 g/
persona/dia en las mujeres. Las recomendaciones se establecen de 0,2 a 2 g/persona/dia.

Para el contenido de acidos grasos w-6, el contenido medio es de 13,35 £ 7,72 g/persona/
dia. Al segmentar en sexos se observan diferencias, asi el aporte de w-6 a la dieta de los
hombres es de 14,15 g/personal/dia y el de las mujeres es de 12,71 g/persona/dia. Encon-
trandose mayores consumos en los grupos de menor edad, siendo esto mas acusado en
hombres.

Se recomienda que la relacion w-6/w-3 esté entre 4/1 - 5/1. La relacién en este caso seria
de 6,1/1, siendo, por tanto, la ingesta de w-6 superior a la de w-3.

El consumo medio de fibra de la poblaciéon de estudio es de 27,8 + 14,1 g/personal/dia.
Consumos que se encuentran dentro de los objetivos nutricionales para una dieta saludable
que se establecen en 25-30 g/dia (Moreiras O. 2010).

Al estratificar por edad, se observa que el grupo de las mujeres de 18 a 44 afios, presenta
un consumo menor al del resto de grupos de poblacion.

Los grupos de alimentos fuentes de fibra de la poblacién a estudiar fueron las verduras y
hortalizas (29%), frutas (31%), cereales y derivados (23%) y legumbres (15%).
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Tabla. 4.3.2.1.G. Consumo medio diario de fibra de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).
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26,9
28,7
28,8
28,2
27,2

120
418
280
158

14,1

14,1
14,1
15,0
14,2

29,2

25,7
29,8

15,1

13,1
14,0

28,6

13,3

33,2
46,3
48,7

455
43,2
49,4

42,0
46,7
47,1

132,6 10,4 12,8 17,6 241
11,5 14,3 18,8 25,7 35,6
12,0 13,1 18,5 254 36,1
12,2 14,2 18,9 24,8 34,4
11,5 13,3 17.9 23,8 32,5
12,3 13,7 18,6 24,5 36,7
9,5 1,5 16,5 23,5 32,2
11,3 14,5 19,5 28,1 37,2
11,8 12,8 18,3 26,2 36,1

43,3
57,6
56,0

55,9
55,5
56,9

50,6
58,3
55,8

4.3.2.2. Micronutrientes

MINERALES

En la tabla 4.3.2.2.A., se muestra el consumo medio obtenido a través del CFCA de los
minerales: calcio, hierro, yodo, magnesio, cinc, sodio, potasio y fosforo.

En la tabla 4.3.2.2.B., se describe el porcentaje medio cubierto de las Ingestas Recomen-
dadas individuales para cada mineral, para el total y por sexos. Ademas del porcentaje de
poblacion, total y por sexos, se cuantificaran aquellas que no cubren el 30 y el 80 % de las
Ingestas Recomendadas individuales. De esta forma, podemos conocer la poblaciéon con
posible riesgo de ingesta inadecuada.

Tabla. 4.3.2.2.A. Consumo medio diario de minerales de la poblacion de estudio total y por sexo
(CFCA).

Micronutrientes

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica *p<0,0001, **p<0,005 y ***p<0,05.

DE Media
497,4 1160,9 500,2 1153,3
9,7 19,9 10,1 19,0
218,3 377,9 218,9 391,8
174,1 425,9 183,5 404,0
5,4 12,4 57 11,2
1636,5 4568,1 1628,1 4489,5
787,5 1996,0 838,7 1873,0
59,6 118,4 61,2 110,0

I I

495,4
9,3
217,8
165,4
5,0
1643,4
739,1
57,9
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Tabla. 4.3.2.2.B. Porcentaje medio cubierto a las Ingestas Recomendadas y porcentaje de poblacion
con posible riesgo de ingesta inadecuada de minerales (CFCA).

TOTAL HOMBRES

Micronutrientes

%R oie gk %R 4R AR %R SR %R
Calcio (mg) 1423 | 03 | 101 | 1428 | 0,1 89 |141,8 05 @ 111
Hierro (mg) 1654 | 02 | 120 | 1939 | 00 | 23 | 1422 04 199
Yodo (ug) 3166 | 04 | 55 | 2693 | 06 | 69 | 3550 | 02 | 44
Magnesio (mg) 1245 | 01 | 167 | 1205 | 01 | 189 | 127,7 00 150
Cinc (mg) 782 | 14 | 630 | 825 | 10 | 582 | 746 18 668
Potasio (mg) 1293 | 01 | 110 | 1305 | 00 | 83 | 1283 01 132
Fosforo (mg) 2658 | 00 | 07 | 2753 | 00 | 04 | 2580 0,0 0,9
Selenio (ug) 189,2 | 0,1 52 | 1741 | 0,1 70 | 2015 00 36

La ingesta media de calcio es de 1156,7 + 497,4 mg/personal/dia, datos similares se ob-
servan para el caso de los hombres y las mujeres con 1160,9 + 500,2 y 1153,3 £ 495,4 mg/
personal/dia, respectivamente. Dichos resultados cubren de media mas del 140 % de las
IR, tanto para hombres como para mujeres. Observandose sélo un 10,1 % de la poblacién
total con posible riesgo de ingesta inadecuada. Valores similares se observan para ambos
Sexos.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral, en los datos medios obtenidos, son
principalmente la leche y derivados (58%), ademas de, en menor proporcion, el grupo de
las verduras y hortalizas (9%) y las frutas (7%).

Tabla. 4.3.2.2.C. Consumo medio diario de calcio de la poblacién de estudio, edad y sexo (CFCA).

ooty __|_»_[weon] oe | re | o e e | o

MUESTRA TOTAL 1553 1.157 1.064 1379 1763 2.051
18 - 44 afios 773 1.191 534 571 686 858 1.085 | 1.402 | 1.827 | 2.149
45 - 64 anos 502 1.146 475 528 624 802 1.083 | 1.359 | 1.753 | 2.042
2 65 afios 278 1.081 419 524 631 780 998 1.317 | 1.622 | 1.830
(HOMBRESTOTAL 697 1461 500 528 670 832 1059 1372 1770 2124
18 - 44 afios 355 1.256 550 616 720 890 1.138 | 1.468 | 1.970 | 2.318
45 - 64 anos 222 1.080 428 464 629 791 1.005 | 1.311 1.662 | 1.846
2 65 afos 120 1.031 409 406 557 760 944 1.243 | 1.619 | 1.777
MUJERES TOTAL 856 1.153 495 539 659 829 1.066  1.381 1.751 2.034
18 - 44 afios 418 1.135 514 463 674 818 1.047 | 1335 1.678 @ 2.034
45 - 64 afnos 280 1.199 503 543 610 846 1130 1466 1.849 2.082

2 65 afos 158 1.119 424 554 662 795 1.031 1.381 1.634 | 1.859

—_ 69 —



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

Para el caso del hierro, la ingesta media es de 19,4 + 9,7 mg/persona/dia. La ingesta media
en hombres es similar a la de las mujeres con 19,9 £ 10,1 mg/persona/dia y 19,0 £ 9,3 mg/
persona/dia. De media, el consumo de hierro cubre el 165,4 % de las IR de la poblacién.

Sin embargo, teniendo en cuenta que las necesidades de este mineral son mayores en el
grupo de las mujeres que en el de los hombres y que su ingesta ha sido similar, se observa
que el 19,9 % de la poblacion femenina se encuentra con posible riesgo de ingesta inade-
cuada para valores de las IR menores al 80 %, a diferencia de los hombres para los que
sélo un 2,3 % estarian dentro de este posible riesgo.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
pescados (21%), verduras y hortalizas (18%), carnes y derivados (15%) y cereales y deri-
vados (14%).

Tabla. 4.3.2.2.D. Consumo medio diario de hierro de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).

ooy | o || e || es e fow e e e

MUESTRA TOTAL 1553 19,4 9,7 9,1 10,4 134 172 228 306 36,2
18 - 44 afos 773 20,0 10,1 9,3 10,7 | 136 | 176 | 23,7 | 31,56 | 37,9
45 - 64 anos 502 19,4 9,6 9,3 10,5 | 134 | 17,1 | 23,2 | 30,7 | 353
2 65 afos 278 17,8 8,6 8,0 9,3 12,3 | 16,5 | 21,4 | 27,7 | 33,2
(HOMBRESTOTAL 607 199 1071 95 109 135 178 235 09 P4
18 - 44 afos 355 21,2 10,6 105 | 11,5 | 144 | 188 | 256 | 324 | 395
45 - 64 anos 222 18,8 9,6 9,3 10,5 | 13,0 | 16,7 | 21,7 | 29,4 | 34,5
2 65 afos 120 18,1 8,7 7.8 8,8 12,2 | 158 | 21,5 | 28,5 | 33,4
MUJERES TOTAL 856 19,0 9,3 8,9 10,1 132 169 225 304 358
18 - 44 afos 418 18,9 9,6 8,8 10,2 131 | 166 | 21,8 H 304 370
45 - 64 ainos 280 19,9 9,4 9,3 10,3 138 172 252 32,0 36,7
2 65 afios 158 17,6 8,6 8,3 9,3 12,3 | 16,8 | 21,0 H 264 @ 33,2

El consumo medio de yodo es de 385,6 £ 218,3 ug/persona/dia. Para el caso de los hom-
bres, el consumo es de 377,9 + 218,9 ug/personal/dia y para las mujeres de 391,8 + 217,8
Mg/personal/dia. Para ambos grupos de poblacién se ven cubiertas las Ingestas Recomen-
dadas con suficiente margen. Las principales fuentes alimentarias, segun los datos obteni-
dos, son el grupo de la leche y los derivados (75%).

La ingesta media de magnesio es de 413,8 + 174,1 mg/persona/dia. Para hombres el con-
sumo medio es de 425,9 £ 183,58 mg/personal/dia y el de mujeres es de 404,0 £ 165,4,1
mg/personal/dia. Para ambos sexos la media del porcentaje cubierto de las IR es de 120,5
% y de 127,7 %, para hombres y mujeres, respectivamente. Para este mineral, se observa
que de media un 16,7 % de la poblaciéon se encuentra con posible riesgo de ingesta.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:

verduras y hortalizas (17%), frutas (15%), leche y derivados (14%) y cereales y derivados
(13%).
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Para el caso del cinc, se observan consumos no muy elevados. La media de consumo de
la poblacion obtenida es de 11,7 + 5,4 mg/persona/dia. La ingesta es de 12,4 + 5,7 mg/
persona/dia para los hombres y de 11,2 + 5,0 mg/persona/dia. La media de las Ingestas
Recomendadas cubiertas por este mineral son insuficientes, llegando a cubrir tan soélo el
78,2 % de las IR: el 63 % de la poblacion con posible riesgo de ingesta inadecuada al no
cubrir el 80% de las IR y un 1,4 % de la poblacion que no cubre ni el 30 % de las IR de este
mineral. Dicha deficiencia es mas acusada en el caso de las mujeres. También se observa
una disminucién en el consumo de este mineral a medida que se incrementa la edad de los
encuestados.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
carnes y derivados carnicos (30%), leche y derivados (17%) y cereales y derivados (17%).

Tabla. 4.3.2.2.E. Consumo medio diario de cinc de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).

TR NE 0 I E S KO Y

MUESTRA TOTAL 1553 11,7 6,7 8,2 10,5 13,8 18,1 21,8
18 - 44 arios 773 12,3 57 6,3 71 8,7 11,0 14,4 19,8 23,1
45 - 64 anos 502 1,5 5,1 5,6 6,8 8,1 10,3 13,8 17,5 20,5
2 65 afos 278 10,4 4,7 4,8 6,0 7,4 9,3 12,7 15,7 19,6
HOMBRESTOTAL 607 124 57 61 71 86 M1 16 192 21
18 - 44 afos 355 13,5 6,2 6,9 7,9 9,5 12,0 15,7 20,9 24,5
45 - 64 anos 222 1,3 4,6 5,8 6.8 8,5 10,2 13,1 16,9 21,0
2 65 afos 120 10,9 53 4,7 58 7,5 9.4 12,9 16,2 20,8
MUJERES TOTAL 856 11,2 5,0 5,6 6,5 8,0 10,0 13,1 17,3 20,6
18 - 44 afos 418 1,3 50 5,8 6,6 8,1 10,3 12,9 17,5 211
45 - 64 anos 280 11,6 54 55 6,5 8,0 10,4 14,1 18,0 20,6
2 65 afos 158 10,1 4,1 4,8 6,0 7,3 9,2 12,2 15,2 19,2

El consumo medio de sodio es de 2.502,6 £ 1.619,8 mg/persona/dia, cantidad que es tan
s6lo un poco superior al limite maximo establecido (< 2.400 mg/dia). Sin embargo, no po-
demos olvidar que en este método de estimacion de la ingesta no se recoge la sal afiadida
por el consumidor a la hora de preparar o cocinar los alimentos y, por tanto, es subestimada
la ingesta.

La diferencia entre sexos es estadisticamente significativa para una p<0,001, siendo el con-
sumo medio en hombres de 2.661,3 £ 1.722,7 mg/persona/dia y de 2.373,4 £ 1.519,7 mg/
persona/dia en las mujeres.

Al estratificar por grupos de edad se observa un claro descenso del consumo de sodio a
medida que mayor es la edad de los grupos de poblacién. Dicha disminucidn se observa en
ambos sexos.

Los grupos de alimentos que mayor contenido en sodio han aportado en este caso a la dieta

fueron el de la carne y productos carnicos (24%), pescados (24%), el de cereales y deriva-
dos (18%) y leche y derivados (14%).
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Tabla. 4.3.2.2.F. Consumo medio diario de sodio de la poblacion de estudio total, por edad y por sexo,

CFCA (Media * DE).
MUESTRA TOTAL 2.502,6 (1.619,8) 2.661,3 (1.722,7) 2.373,4 (1.519,7)
18 - 44 afios 2.762,5 (1.767,2) 3.055,7 (1.908,5) | 2.513,4 (1.598,2)
45 - 64 aios 2.366,4 (1.464,4) 2.335,6 (1.464,1) | 2.390,7 (1.466,8)
> 65 afios 2.026,1(1.291,6) 2.096,9 (1.248,0) ] 1.972,4 (1.325,1)

Media + (Desviacion Estandar)

La ingesta media de potasio es de 4524,8 + 1636,5 mg/persona/dia. La ingesta de los hom-
bres es de 4568,1 £ 1628,1 mg/personal/dia y de las mujeres es de 4489,5 £ 1643,4 mg/
persona/dia. El valor medio cubierto de las ingestas recomendadas es de 129,3 %. Para el
caso de los hombres y mujeres también se supera el 100%.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
verduras y hortalizas (29%), frutas (20%), leche y derivados (15%).

En cuanto al aporte de fésforo de la dieta consumida, es suficiente para practicamente toda
la poblacién estudiada. EI consumo medio asciende a 1928,2 + 787,5 mg/personal/dia. En
hombres la ingesta es de 1996,0 + 838,7 mg/persona/dia 'y en mujeres es de 1873,0 £ 739,1
mg/personaldia. El aporte a las IR global es de 265,8 %, con solo un 0,7 % de la poblacion
con posible riesgo que no alcance el 80 % de las IR. Con relacién a este mineral, se observa
un descenso en el consumo de este a medida que aumenta la edad de los encuestados.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
leche y derivados (27 %), pescados (16%) y carnes y productos carnicos (14%).

La ingesta de selenio es de 113,8 + 59,6 ug/persona/dia. EI consumo de este es mayor
para el caso de los hombres con 118,4 £ 61,2 ug/personal/dia que para el de las mujeres
110,0 £ 57,9 pg/personaldia. El valor medio de las IR cubierto para este mineral es de 189,2
%. En relacion a este mineral, el consumo de este se disminuye a medida que la edad del
encuestado aumenta.

Las principales fuentes alimentarias de este mineral en los datos medios obtenidos son:
lacteos y derivados (27%), pescados (16%) y carnes y productos carnicos (14%).
VITAMINAS

En la tabla 4.3.2.2.G., se muestra el consumo medio obtenido a través del CFCA de las
vitaminas: tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido félico, vitamina B12, vitamina C,
vitamina A, vitamina D y vitamina E.

En la tabla 4.3.2.2.H., se describe el porcentaje medio cubierto de las Ingestas Recomen-

dadas individuales para cada vitamina, para el total y por sexos. Ademas, se cuantifica el
porcentaje de poblacion, total y por sexos, que no cubre el 30 y el 80 % de las Ingestas Re-
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comendadas individuales. De esta forma, podemos conocer la poblacién con posible riesgo
de ingesta inadecuada.

Tabla. 4.3.2.2.G. Consumo medio diario de vitaminas de la poblacion de estudio total y por sexo (CFCA.)

TOTAL HOMBRES

Micronutrientes

Media DE Media DE Media DE

Tiamina (mg)* 1,79 0,78 1,88 0,87 1,71 0,70
Riboflavina (mg)*** 2,13 0,81 2,19 0,85 2,08 0,76
Eq. de niacina (mg)* 44,52 17,67 46,65 19,07 42,79 16,26
Vitamina B, (mg)** 2,26 0,84 2,34 0,91 2,20 0,78
Acido félico (ug) 340,33 145,38 338,77 148,07 341,60 143,22
Vitamina B,, (ug)** 7,77 4,74 8,15 4,79 7,46 4,69
Vitamina C (mg)*** 235,62 141,24 224,90 144,01 244,35 138,41
Vitamina A (ug) 1164,2 993,24 1155,02 1000,98 1171,67 987,42
Vitamina D (ug) 7,65 6,42 7,90 6,67 7,44 6,21
Vitamina E (mg) 8,17 4,53 8,37 5,20 8,00 3,88

Media + (Desviacion Estandar)
Diferencia de consumo medio por sexo con significacién estadistica *p<0,0001, **p<0,005 y ***p<0,05.

Tabla. 4.3.2.2.H. Porcentaje medio cubierto a las Ingestas Recomendadas y porcentaje de poblaciéon
con posible riesgo de ingesta inadecuada de vitaminas (CFCA).

TOTAL HOMBRES

Micronutrientes

%R G0k %R "R %R %R PR %R %R
Tiamina (mg) 1854 | 0,0 31 | 1671 | 00 | 46 | 2003 00 1,9
Riboflavina (mg) 1501 | 0,0 62 | 1323 | 00 86 | 1647 00 43
Eq. de niacina (mg) 2831 | 0,0 03 | 250,9 | 00 04 | 3093 00 0,1
Vitamina B, (mg) 1330 | 00 | 106 | 1285 00 | 133 | 1366 00 84
Acido félico (ug) 851 | 15 | 512 | 847 | 11 | 535 | 854 | 18 @ 493
Vitamina B, (ug) 3884 | 0,1 05 | 407,6 | 0,0 04 | 3728 01 0,6
Vitamina C (mg) 3927 | 0,1 25 | 3748 | 0,1 26 | 4073 00 @ 25
Vitamina A (ug) 1326 | 27 | 328 | 1155 | 36 | 429 | 1465 20 245
Vitamina D (ug) 158 | 182 | 500 | 121,9 | 168 | 472 | 1108 193 = 522
Vitamina E (mg) 681 | 63 | 736 | 698 | 66 | 736 | 667 61 736

El consumo medio de tiamina es de 1,79 + 0,78 mg/persona/dia. Para el caso de los hom-
bres, la ingesta es de 1,88 + 0,87 mg/persona/dia y para las mujeres de 1,71 £ 0,70 mg/
persona/dia, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para una p<0,0001.
El porcentaje medio a las IR cubierto es del 185,4 %. Por otro lado, tan s6lo un 3,1 % de
la poblacién se podria encontrar en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR. En cuanto a esta
vitamina, se observa que a medida que aumenta la edad, levemente menor es el consumo
de esta. Progresion que también se observa al estratificar por sexo.
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Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (28%), verduras y hortalizas (15%), cereales y derivados (14%)
y frutas (13%).

El aporte medio de riboflavina por parte de la dieta consumida es de 2,13 + 0,81 mg/per-
sona/dia. El consumo para el grupo de los hombres es de 2,19 + 0,85 mg/persona/dia y
para las mujeres de 2,08 £ 0,76 mg/persona/dia. El aporte medio a las IR cubierto es del
150,1%. Para esta vitamina, solo un 6,2 % de la poblacién podria encontrarse en riesgo al
no cubrir el 80 % de las IR. Al estratificar por sexo, en cuanto a los hombres, es importante
sefialar que es mayor el grupo con posible riesgo de carencia, con un 8,6 %, frente al de las
mujeres con un 4,3 %.

En la estratificacion por edad y sexo, se observa para el caso de los hombres que la ingesta
de esta vitamina se ve disminuida a medida que aumenta la edad, para el caso de las mu-
jeres, aunque también disminuye, lo hace en una progresidon mas suave.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
leche y derivados (37%), carnes y productos carnicos (16%) y verduras y hortalizas (11%).

El consumo medio de niacina es de 44,52 + 17,67 ug/personal/dia. Para el caso de los
hombres el consumo es de 46,65 £ 19,07 ug/persona/dia y para las mujeres de 42,79 +
16,26 ug/personal/dia, encontrandose diferencias estadisticamente significativas para una
p<0,0001. Para ambos grupos de poblacion se ven cubiertas las Ingestas Recomendadas
con suficiente margen.

La ingesta de esta vitamina se ve disminuida a mayor edad de los encuestados en el caso
de los hombres. En el caso de las mujeres no se observa una disminucion progresiva solo
es menor en el grupo de mayor edad.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (33%), pescado (21%), cereales y derivados (10%) y leche y
derivados (10%).

La ingesta media de vitamina B es de 2,26 + 0,84 mg/persona/dia. Se encuentran dife-
rencias estadisticamente significativas con p<0,005 entre sexos, siendo el consumo de
2,34 + 0,91 mg/persona/dia en hombres y 2,20 + 0,78 mg/persona/dia en mujeres. Con el
consumo medio de esta vitamina se cubren las IR de ambos sexos. Sélo un 10,6 % de la
poblacion se podria encontrar en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR. La tendencia de con-
sumo de esta vitamina al estratificar por edad y sexo, muestra una tendencia descendiente
muy ligera en el grupo de hombres a medida que aumenta la edad, en el de mujeres los
consumos se mantienen.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
carnes y productos carnicos (23%), verduras y hortalizas (21%) y frutas (16%).

El consumo medio de acido félico (vitamina B,) de la poblacion de estudio es de 340,33 +
145,38 pg/personaldia. Datos similares se observan al estratificar por sexo, mostrando va-
lores de 338,77 + 148,07 pg/personaldia para el grupo de los hombres y de 341,60 £ 143,22
Mg/personaldia para el grupo de las mujeres.
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El aporte medio de esta cubre sélo el 85,1 % de las IR, dejando al 51,2 % de la poblacion
de estudio que podria encontrase en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
verduras y hortalizas (38%), frutas y cereales (23%) y derivados (8%).

Tabla. 4.3.2.2.1. Consumo medio diario de acido félico de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).

hso o | n L weon [ oe | 7 | v [ v [l or | o | v

MUESTRA TOTAL 1553 340,3 1454 154,56 1832 2399 317,0 410,0 5246 620,22

18 - 44 arios 773 338,3 148,1 152,3 | 182,0 | 242,2 | 312,5 | 4055 | 511,9 | 6214
45 - 64 anos 502 345,4 144,2 | 158,2 | 186,8 | 242,5 | 329,3 | 413,7 | 530,6 | 630,4
2 65 afos 278 336,8 139,9 | 142,5 | 182,8 | 229,9 | 308,7 | 414,5 | 533,0 | 607,9
(HOMBRESTOTAL 697 338 1481 1613 1838 248 3094 4093 5209 6159
18 - 44 afos 355 348,5 1563,7 | 163,5 | 190,6 | 250,6 | 3159 | 421,0 | 5254 | 6334
45 - 64 anos 222 323,8 140,7 | 1588,2 | 171,7 | 222,1 | 297,5 | 388,6 | 506,9 | 582,9
2 65 afos 120 337,6 1434 | 158,0 | 180,0 | 230,0 | 308,6 | 421,7 | 567,2 | 607,1
MUJERES TOTAL 856 341,6 1432 149,6 1814 2433 322,8 4112 526,3 6245
18 - 44 afos 418 329,6 142,9 | 1414 | 1741 | 231,8 | 309,5 | 395,5 | 492,9 | 590,6
45 - 64 anos 280 362,6 144,9 | 156,4 | 198,7 | 257,6 | 3454 | 438,6 | 550,7 | 633,1
2 65 afios 158 336,1 137,7 | 128,7 | 183,2 | 229,4 | 308,7 | 411,9 | 528,8 | 622,8

El consumo de la vitamina B,, cubre las Ingestas Recomendadas con suficiente margen.
Asi, el consumo medio es de 7,77 + 4,74 pg/personal/dia, observandose diferencias estadis-
ticamente significativas para P<0,005 entre hombres (8,15 + 4,79) y mujeres (7,46 + 4,69).

No se observa apenas poblacién en riesgo de carencia y a estratificar por edad y sexo, se
pueden ver consumos similares.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
pescados (48%), carnes y productos carnicos (21%) y leche y derivados (19%).

En cuanto a la ingesta media de vitamina C, esta es también adecuada para cubrir las IR.
El aporte medio es de 235,62 + 141,24 mg/persona/dia, observandose valores estadistica-
mente significativos al estratificar por sexo (p<0,05). El grupo de los hombres presenta un
consumo de 224,90 + 144,01 mg/personal/dia y el de las mujeres de 244,35 + 138,41 mg/
personaldia. El valor de la media de la ingesta de esta vitamina indica que se ven cubiertas
suficientemente las IR en un 392,7 % y que sélo el 2,5 % de la poblacién de estudio se po-
dria encontrar en riesgo al no cubrir el 80 % de las IR.

Al estratificar por edad y sexo, se observan consumos similares entre ellos.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
verduras y hortalizas (43%), frutas (39%) y bebidas sin alcohol (14%).
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Tabla. 4.3.2.2.J. Consumo medio diario de vitamina C de la poblacién de estudio, edad y sexo (CFCA).

o | Lueon ] oe | 73 [ rulrm ] vw o | om | v

MUESTRA TOTAL 1553 235,6 141,2 65,6 86,0 1340 211,8 3026 4156 49838

18 - 44 afios 773 225,7 143,5 55,5 81,4 1259 | 2011 | 286,2 | 406,6 | 496,1
45 - 64 anos 502 2479 144,1 73,3 89,8 1443 | 224,77 | 319,8 | 4246 | 526,3
2 65 afos 278 2411 127,4 77,6 93,3 142,3 | 224,8 | 3158 | 418,5 | 464,1
(HOMBRESTOTAL 697 2249 1440 645 831 1269 1971 2679 3990 4786
18 - 44 ainos 355 225,3 153,9 59,1 81,0 126,3 | 192,9 | 280,4 | 412,7 | 501,4
45 - 64 anos 222 220,5 141,4 65,8 80,1 120,3 | 195,2 | 288,5 | 376,4 | 453,0
2 65 afos 120 231,8 116,8 78,5 96,1 140,5 | 209,0 | 310,4 | 408,9 | 467,8
MUJERES TOTAL 856 2444 138,4 66,6 92,4 140,7 223,7 3179 423,11 522,0
18 - 44 afos 418 225,9 134,2 53,1 81,0 123,7 | 203,0 | 290,5 | 406,1 | 4717
45 - 64 ainos 280 269,6 142,8 79,9 118,6 159,6 251,8 343,8 448,2 5498
2 65 afios 158 248,2 134,9 73,6 92,9 142,3 | 236,9 | 316,7 | 430,1 | 464,6

Laingesta de vitamina A (equivalentes de retinol), como puede verse en la tabla 4.1.2.2 K, es
muy variable en los individuos estudiados. La ingesta media de esta vitamina es de 1.164,2 +
993,2 ug/personaldia y la distribucién percentilada del patréon de ingesta varia entre los 630
Mg/personal/dia para P25y 1391 ug/persona/dia para P75, con un valor de la mediana de 919
Mg/personaldia.

El valor de la media de la ingesta de esta vitamina indica que se ven cubiertas suficientemen-
te las IR en un 132,6 % y que el 32,8 % de la poblacion de estudio se podria encontrar en
riesgo al no cubrir el 80 % de las IR.

Aunque no existen diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de esta vi-
tamina entre hombres (1.155,0 £ 1.001,0 pg/persona/dia) y mujeres (1.171,7 + 987,4 ug/
persona/dia), la poblacién con posible riesgo de carencia al no cubrir el 80% de las IR es muy
distinto, con un 42,9 % de hombres y un 24,5 de mujeres.

El contenido medio de retinol (B-carotenos y otros carotenoides con o sin actividad provita-
minica A) de la poblacion de estudio es de 522,2 + 800,1 pg/personal/dia. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre sexos, con 582,8 + 879,7 ug/personal/dia para
hombres y 472,9 + 725,7 ug/personal/dia para mujeres.

El aporte de carotenos estimado es de 4.237,7 £ 3.452,3 ug/persona/dia. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p<0,0001) entre hombres y mujeres, con un consumo de
3.741,9 £ 2.963,7 ug/personal/dia 'y 4.641,4 + 3.757,7 pg/personal/dia, respectivamente.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son: ver-
duras y hortalizas (45%), carnes y productos carnicos (20%) y leche y derivados (10%). Por
un lado, los de retinol que son: carne y productos carnicos (45%), leche y derivados (17%)
y pescados (15%) y por el otro, los carotenos que son: verduras y hortalizas (80%) y frutas
(15%).
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Tabla. 4.3.2.2.K. Consumo medio diario de vitamina A de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).

L N T B I T S N T N

MUESTRA TOTAL
18 - 44 afos
45 - 64 anos

2 65 anos

18 - 44 afos

45 - 64 anos

2 65 afnos
MUJERES TOTAL
18 - 44 afios

45 - 64 afnos

2 65 anos

1553
773
502
278
e
355
222

120
856
418
280
158

1.164

1.198 1125
1.184 829
1.035 858

s 001

1.232 1114
1.073 694
1.077 1112
1.172 987
1.169 1135
1.271 914
1.003 599

919
920
946
846

A
930
907

319 431 606
377 450 682
318 405 584
e 4w e
333 448 620
321 413 638
242 391 572
345 433 645
292 415 593
421 545 701
363 414 590

813
933
886
976
867

1.391 2.079 2.694
1.421 | 2.157 | 2.768
1.416 | 2.192 | 2.832
1.232 | 1.758 | 2.379
4z 27 2768
1.484 | 2.238 | 2.839
1.300 | 2.053 | 2.559
1.095 | 1.864 | 2.662
1.364 2.064 2.661
1.359 | 2.074 | 2.667
1.520 2409 3.217
1.246 = 1.682 | 2.064

Tabla. 4.3.2.2.L. Consumo medio diario de retinol de la poblacién de estudio total, por edad y por sexo,

CFCA (Media * DE).

Retinol (pg/dia) TOTAL HOMBRES

522,2 (800,1)
609,2 (915,7)
476,7 (626,0)
362,8 (700,7)

MUESTRA TOTAL
18 - 44 aios

45 - 64 ainos

2 65 aifos

582,8 (879,7)
688,9 (982,3)
476,6 (556,6)

4657 (1

.006,2)

Media + (Desviacion Estandar)

472,9 (725,7)
541,5 (850,4)
476.,7 (676,9)
284,6 (290,9)

Tabla 4.3.2.2.M. Consumo medio diario de carotenos de la poblacién de estudio total, por edad y por
sexo, CFCA (Media % DE)

Carotenos (pg/dia) TOTAL HOMBRES

MUESTRA TOTAL
18 - 44 aiios
45 - 64 ainos

2 65 aios

4.237,7 (3.452,3)
3.861,3 (3.461,4)
4.678,3 (3.399,9)
4.488,7 (3.415,7)

3.741,9 (2.963,7)
3.537,2 (2.993,2)
3.910,2 (2.872,3)
4.036,0 (3.022,3)

Media + (Desviacion Estandar)

El consumo de vitamina D de la poblacién de estudio es de 7,65 + 6,42 pg/personaldia.
Valores similares se dan en la estratificacion por sexo, presentando 7,90 * 6,67 ug/persona/
dia para el caso de los hombres y de 7,44 £ 6,21 pg/personal/dia para las mujeres. Al estra-
tificar por edad, se observa que el consumo es menor en personas de edad mas avanzada,

= 65 afos, con ingestas mas bajas en mujeres que en hombres.

El valor de la media de la ingesta de esta vitamina indica que se ven cubiertas las IR en
un 115,8 % y que el 50,0 % de la poblacion de estudio se podria encontrar en riesgo al no

cubrir el 80 % de las IR y un 18,2 % no alcanzaria el 30 % de las IR.
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4.136,5 (3.796,1)
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Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
pescados (88%), huevos (5%), cereales y derivados (4%).

Tabla. 4.3.2.2.N. Consumo medio diario de vitamina D de la poblacion de estudio, edad y sexo (CFCA).

wisova |+ Jueon ] oe | rs | rw [ vw | vw vl |

MUESTRA TOTAL 1553 7,65 6,42 0,92 1,71 3,53 6,20 9,78 15,02 20,71
18 - 44 arios 773 7,79 6,82 0,91 1,53 3,50 6,22 | 10,07 | 15,83 | 21,06
45 - 64 anos 502 7,79 6,14 0,97 1,88 3,74 6,40 | 10,17 | 14,57 | 19,59
2 65 afos 278 6,97 5,71 0,90 1,77 3,28 5,56 8,76 | 13,47 | 18,13
(HOMBRESTOTAL 607 790 631 081 179 367 631 1022 1558 208
18 - 44 afos 355 8,20 7,17 0,93 1,65 3,71 6,46 | 10,78 | 16,05 | 21,26
45 - 64 anos 222 7,92 6,45 1,17 217 3,68 6,32 | 10,12 | 15,19 | 21,17
2 65 afos 120 7,01 5,39 0,73 1,66 3,36 5,95 9,21 13,61 | 17,74
MUJERES TOTAL 856 7,44 6,13 0,92 1,61 3,46 6,13 9,57 14,51 20,70
18 - 44 afos 418 7,45 6,51 0,83 1,42 3,31 6,03 9,56 | 14,87 | 20,82
45 - 64 ainos 280 7,69 5,88 0,92 1,62 3,77 6,51 10,21 14,53 19,69
2 65 afios 158 6,94 5,96 1,08 1,80 3,19 5,36 8,48 | 13,27 | 20,33

El consumo medio de vitamina E de la poblacion de estudio es de 8,17 £ 4,53 mg/persona/
dia. Datos similares se observan al estratificar por sexo, mostrando valores de 8,37 + 5,20
mg/personaldia para el grupo de los hombres y de 8,00 + 3,88 pg/persona/dia para el grupo
de las mujeres. El consumo de esta vitamina no es muy elevado, ya que con el consumo
medio de esta soélo cubre el 68,1 % de las IR para la poblacién. Datos similares se observan
en ambos sexos. Ademas, el 73,6 % de la poblacion de estudio se podria encontrar en ries-
go al no cubrir el 80 % de las IR y un 6,3 % no llegaria a cubrir el 30 % de las IR.

Las principales fuentes alimentarias de esta vitamina en los datos medios obtenidos son:
aceites y grasas (28%), verduras y hortalizas (26%), frutas (13%) y pescados (13%).

— 78 —



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

4.4. ESTUDIO DE HABITOS RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA

4.4.1. Actividad fisica

En cuanto a la intensidad de la actividad fisica en funcion del tipo de trabajo, se observa que
gran parte de la poblacion realiza un trajo clasificado como ligero, 81,4 %. Al estratificar por
sexo y edad se observan proporciones similares.

Tabla. 4.4.1.A. Tipo de trabajo en funcion de la actividad.

| | % |

Ligero (empleados de oficina, profesionales,
comercio, trabajos ligeros del hogar, coser, coci- 1264 81,4
nar, estudiar, conducir, etc.)

Activo (industria ligera, construccion —excepto
muy duros-, trabajos agricolas, pescadores,

trabajos pesados de casa, carpinteros, cuidado 263 16.9
de nifios, etc.)

Muy activo (trabajos agricolas no mecanizados,

peones, lefiadores, soldados en maniobras, 26 17

mineros, metalurgicos, deportistas, bailarines,
forestales, etc.)

Por otro lado, la actividad fisica y/o deportiva que realiza la poblacion de estudio, en su
tiempo de ocio, habitualmente es muy variable. El 65,5 % de la poblacién encuestada afir-
ma realizarla en algun grado, con diferencias acusadas entre sexos, ya que el 72,6 % de la
poblacion masculina afirma practicarla frente al 59,7 % de las mujeres. En la estratificacion
por edad, se observa que a mayor edad mayor es el numero de personas que practican ac-
tividad fisica y/o deportiva, con independencia de la duracién e intensidad: el grupo de 14 a
44 afios con un 63,5 %, el de 45 a 64 con un 65,3 % y el de = 65 con un 71,2 %.

La frecuencia con la que se realiza la actividad fisica y/o deportiva es principalmente de
forma diaria, 39,9 %, y de 2 a 3 veces por semana, 37,7 %. Las otras frecuencias, de 4 a 6
veces por semana, presentan un 13,4 % y las de una vez por semana, un 7,0 %.

El tipo de actividad fisica y/o deportiva practicada presenta la distribucién por edad y sexo
que se presenta en la tabla 4.4.1.B.

Tabla. 4.4.1.B. Tipo de actividad fisica y/o deportiva de la poblacion de estudio tota, por edad y por
sexo.

Actividad Pasear, cami-
fisica y/o deportiva (%) nar,
ir en bicicleta

18 - 44 aios 37,9 22,4 18,7
45 - 64 ainos 58,2 22 3,4 16,5
2 65 anos 64,1 23,2

Correr, nadar, Entrenamiento
gimnasia deportivo
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4.4.2. Antecedentes de salud y enfermedad

En la tabla 4.4.2.A. se recogen los resultados indicados por los encuestados sobre su esta-
do de salud en funcion de las enfermedades diagnosticadas por su médico.

El 53,5 % de la poblacién de estudio afirma no padecer ninguna enfermedad diagnosticada
por su meédico. Por otro lado, las enfermedades mas comunes fueron la hipertension y las
dislipemias.

Tabla. 4.4.2.A. Enfermedades diagnosticadas.

e

Ninguna enfermedad 831 53,5
Hipertension 195 12,6
Alteracion de los lipidos (colesterol/triglicéridos

elevados u otros) 182 "7
Osteoporosis 68 4.4
Diabetes (azucar elevado) 65 4,2
Hiper 6 hipotiroidismo 64 41
Otra enfermedad cardiovascular 54 3,5
Enfermedades del sistema respiratorio 54 3,5
Enfermedad isquémica del corazén (angina o 41 26
infarto) ’
Enfermedad cronica del higado 32 21
Sindrome de mala absorcion 31 2
Cancer 28 1,8
Enfermedad renal crénica 24 1,5
Enfermedad cerebrovascular (hemiplejia) 10 0,6
Obesidad 10 0,6

4.4.3. Habito de fumar

El 74,8 % de la poblacion de estudio afirma no fumar. De la poblaciéon fumadora, un 24,3 %
fuma cigarrillos y un 0,9 % fuma sdlo puros o pipa. La media de cigarrillos fumados al dia
es de 11,82 + 8,36. El 58,6 % de los fumadores afirman que fuman de 1 a 10 al diay el 33,9
% de 10 a 20 al dia.

En la distribucion en sexo, el 27,3 % de los hombres y el 23,5 % de las mujeres, fuman. Al
estratificar por edad, son fumadores el 30,4 % del grupo de 18 a 44 afios, el 24,9 % de los
de 45 a 64 anos y el 11,2 % del grupo de = 65 afios.
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4.4.4. Comportamiento alimentario

En relacién al comportamiento alimentario, el 48,2 % de la poblacién estudiada se declara
como el encargado de elaborar la comida que se consume en el hogar. Se encuentran
diferencias claras al estratificar por sexo, ya que el 76,2 % de las mujeres se declaran las
encargadas habitualmente de elaborar la comida frente a un 23,8 % de los hombres.

En cuanto al nUmero de comidas medias que se realizan al dia, es de 3,55 £ 0,89, con un
numero maximo de hasta 7 ingestas al dia. El 51 % de la poblacién realiza una media de 3
comidas al dia, seguido del 24,1 % que realizan una media de 4 comidas al dia. La mayor
parte de la poblacién estudiada (85,4 %) considera el almuerzo/comida como la principal.

Tabla. 4.4.4.A. Numero de comidas realizadas al dia.
EEEREEREEEAEREEN
3 97 792 375 275 9 2

% 0,2 6,2 51,0 24,1 17,7 0,6 0,1

n
¢Cuantas comidas hace al dia?

Tabla. 4.4.4.B. Comida principal del dia.

Media Almuerzo .
_“
96 6 5 110 10

n 1326

JY cual es la

AR
principal? % 6.2 04 85,4 0,3 7,1 0,6

En cuanto al consumo de bebidas, el 97,6 % de la poblacion afirma que suele beber agua
durante el dia, valores similares se observan en hombres y mujeres. La segunda bebida
que mas personas afirman consumir es el grupo de café e infusiones con un 40,4 %, segui-
do de lejos por los refrescos con un 12,6 %.

En la estratificacion por sexo, la segunda bebida consumida habitualmente es igualmente
el café e infusiones con un 35,4 % en hombres y con mayor incidencia en mujeres con un
44,4 %. En cuanto a la tercera y cuarta bebida habitual, si se encuentran diferencias entre
sexos, en hombres son los refrescos (15,9 %) y cerveza (12,3 %) y en las mujeres, los zu-
mos envasados (13 %) y zumos naturales (10,5 %).
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Griéfico. 4.4.4.A. Consumo de bebidas habituales.
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Tabla. 4.4.4.C. Consumo de bebidas habituales.

Café / Refres- Zumos Zumos
Infusio- cos no i natura- | envasa-

En relacién al consumo de leche y su aceptacion por parte de la poblacién, ante la pregun-
ta de “si le sienta bien la leche”, el 84,5 % de la poblacién de estudio afirma que la tolera
bien. Asi, solo el 14,4 % afirma no tolerarla bien. Por sexos, el 11,5 % de los hombres no
la toleran bien frente al 16,7 % de las mujeres. Al estratificar por edad, son las personas de
mayor edad las que toleran peor la leche que las personas mas jovenes.

De las personas que les ocasionan molestias, el 30 % los relacionan con pesadez de es-
témago, el 26 % por acidez de estdmago, el 22 % por nauseas, etc. y solo el 8,5 % por
diarreas y el 4% por alergias.

En cuanto a los habitos de compra, la de los productos perecederos es realizada en los
supermercados (55,6 %) y en las galerias comerciales y mercados, mientras que el resto
de establecimientos son usados con una menor frecuencia. En la estratificacion por sexo,
se observa un patrén de compra similar, con un ligero aumento de los hombres frente a las
mujeres en cuanto a la compra habitual en supermercados con un 60,7 % y 51,4 %, respec-
tivamente. El caso contrario ocurre con las galerias comerciales y mercados, con un 33,9
% y 38,8 % para hombres y mujeres, respectivamente.
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En cuanto a la de no perecederos, la adquisicion suele realizarse en supermercados (83,3
%) e hipermercados y grandes superficies (20,8 %), el resto de establecimientos son tam-
bién usados con una menor frecuencia. La diferencia por sexo, en este caso, se observa
fundamentalmente en tiendas especializadas, que son algo mas habituales entre la pobla-
cion femenina frente a la masculina.

En cuanto al numero de establecimientos citados como habituales entre la poblacion de
estudio, el 73,3 % y el 86,3 % nombrd solo un establecimiento para la compra de productos
perecederos y no perecederos respectivamente.

Tabla. 4.4.4.D. Lugares habituales de compra de productos perecederos y no perecederos.

_ PERECEDEROS (%) | 10 Po (o =0 RO
(J

Hipermercados/grandes superficies 11,3 20,8
Supermercados 55,6 83,3
Tiendas de barrio 12,6 5,2
Tiendas especializadas 12,8 2,1
Galerias comerciales/mercados 36,6 4,6
Otros 1,0 0,5
Ns/Nc 0,1 0,1

4.4.5. Seguimiento de dietas especiales

En cuanto a si sigue algun tipo de dieta especial, el 15,6 % de la poblacion encuestada con-
testd afirmativamente. Al estratificar por sexo se observa que el porcentaje de respuesta es
similar. Por otro lado, la frecuencia aumenta cuanto mayor es la edad del grupo poblacional.

En la tabla 4.4.5.A. se muestra los tipos de dietas que siguen los encuestados. Las perso-
nas que afirmaron realizar una dieta especial siguen de media al mismo tiempo 2 + 1,2 tipos
de dietas especiales preguntadas en la encuesta y el tiempo medio de duracién de estas
es de 1,23 £ 0,87 afos.

Tabla. 4.4.5.A. Tipo de dieta que sigue los encuestados.

e . aian m
en ca- ‘
. tariana
lorias
27 6

151 101

62,4 41,7 38,0 21,5 19,0 1,2 3,3 2,5

Tabla. 4.4.5.B. Caracteristicas de prescripcion de las dietas.

Otro pro-
fesional
sanitario
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4.4.6. Consumo de suplementos dietéticos

Ante la pregunta ¢ Esté tomando Vd. suplementos dietéticos en comprimidos o soluciones
(pastillas, jarabes, batidos...) de vitaminas o minerales?, el 15,4 % de la poblacién de es-
tudio afirma estar tomandolos. Con una diferencia por sexo del 10,2 % para el caso de los
hombres y del 19,6 % para el de las mujeres.

Al estratificar por edad, para el caso de las mujeres a mayor edad, mayor es la prevalencia
de tomar suplementos. Para el caso de los hombres, son los de edad comprendida entre
los 45 y 64 anos, lo que menos toman.

En latabla 4.4.6.A. se muestra la distribucién del tipo de suplementos tomados por la pobla-
cion encuestada. Los hombres toman mas del tipo “multivitaminicos” y batidos de proteinas
y las mujeres mas suplementos de hierro y calcio.

La cantidad media a tomar es de uno al dia, por un 69,9 %, y mas de uno al dia por un 28,5 %.

Tabla 4.4.6.A. Tipo de suplementos y complementos consumidos por los encuestados, total y por
sexo.

o vovere » e
Multivitaminicos 21,3 >32.4 16,7
Calcio 20,5 <2.8 >28.0
Hierro 9,6 <14 13,1

Preparados de soja, lino, polen, trigo 7,9 5,6 8,9
Batidos proteinas/Hidratos 5,9 >18.3 <0.6
Preparados adelgazar-antioxidantes 5,9 5,6 6
Levadura de cerveza, alfalfa 5,4 7 4.8
Vitamina C 4,6 5,6 4,2
Preparados para pelo/ufias/vista 4,6 1,4 6
Vitamina B9 3,8 - 54
Vitamina B, B1, B6 y B12 33 5,6 2,4
Omega 3 29 >7.0 1,2
Jalea Real 2,9 4,2 2,4
Vitamina E 2,5 1,4 3
Magnesio/Potasio 2,5 1,4 3
Vitamina D 2,5 2,8 2,4
Aceite de Onagra 21 - 3
Vitamina A 1,3 1,4 1,2
Otros 5,4 7 4.8
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4.5. CONOCIMIENTOS ACTUALES DE LA POBLACION SOBRE
NUEVOS PRODUCTOS ALIMENTARIOS

En relacién a los conocimientos de los acidos grasos de la familia omega-3 por parte de
la poblacion de estudio, el 56,5 % de la poblacion no sabria decir lo que son, y el 32,0 % les
atribuye la reduccion del colesterol.

A la hora de nombrar un producto que contenga estos compuestos, el 27,4 % no sabria
nombrar ninguno, el 45,7% nombro la leche, pero solo el 4,2 % la indicaba como leche
enriquecida. Semejante es la contestacion sobre el yogur: el 11,4 % afirma que estan en el
yogur, pero sélo en 0,5% afirma que lo estan en el yogur enriquecido. Por otro lado soélo el
15,7 % nombra el pescado o pescado azul (9,5 % para el pescado en general y 6,2 % para
el pescado azul).

En cuanto a su consumo, el 23,4 % de los encuestados afirma consumir alimentos enrique-
cidos en omega-3: un 21,2 % de los hombres y un 25,1% de las mujeres. Al mismo tiempo,
ante la pregunta de por qué los consume, el 44,4 % porque “son beneficiosos para la salud”,
el 26,2 % porque “estan buenos/gustan” y el 17,6 % “para bajar el colesterol”.

En cuanto a la pregunta de si sabe que es un probidtico, solo el 12,9 % de los encuesta-
dos contest6 afirmativamente: 9 % de los hombres y 16 % de las mujeres. En cuanto a la
estratificacion por edad, es clara la tendencia de que a menor edad, mayores son los cono-
cimientos sobre estos productos.

De los que contestaron afirmativamente, a la hora de citar un producto, el 44,4 % nombré un
determinado producto lacteo probiodtico de una conocida marca comercial, el 23,5 % nom-
bro “yogur” y sélo el 8,5 % no sabia nombrar ninguno. Los efectos atribuidos fueron con un
48 % “activar las defensas” y con un 25% “regular la flora intestinal’.
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5. CONCLUSIONES
ENCUESTA

La muestra estudiada, proporcional a la poblacion de la Comunidad de Madrid, asciende
a 1.553 encuestados (697 hombres y 856 mujeres), con un error global de muestreo del
+2,5%, calculado en condiciones de muestreo aleatorio simple, para un intervalo de con-
fianza del 95,5% y supuesto de maxima indeterminacién (p=q=0,5).

La recogida de la informacién se llevd a cabo mediante la técnica de encuesta personal
con un doble proceso; toma de datos fisicos de las personas entrevistadas (peso, altura y
perimetro abdominal) y aplicacion de un cuestionario con una duracion estimada de unos
45 minutos (datos de clasificacion, comportamiento y preferencias de consumo, Recuerdo
24 horas, Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos, antecedentes de enfer-
medad y salud, actividad fisica y otras informaciones).

Antropometria

=« La poblacion de estudio presenta un 55,5 % de prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Concretamente un 35,7 % de sobrepeso y un 19,8 % de obesidad.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en hombres que en mujeres, con un
65,3 % y un 47,6 %, respectivamente, y se incrementa con la edad.

Asi, la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se encuentra en el grupo de = a 65
anos, con un 83,3 %. Por el contrario, la mayor prevalencia de peso insuficiente se da en
las mujeres de menor edad, de 18 a 44 afos, con un 6,2 %.

« El 26,4 % de la poblacion masculina y el 31,9 % de la femenina, se categorizan como
obesidad central.

Patron de consumo alimentario

=« El consumo alimentario medio de la poblacion de estudio en peso (g), muestra que los
alimentos mayoritarios de la dieta, cuantitativamente hablando, son: el agua, el grupo de
leche y derivados, frutas y verduras.

« La distribucion energética media a lo largo del dia es: 19,7 % desayuno, 6,0 % media
manana, 39,1 % comida, 6,8 % merienda, 27,3 % cena, 1,1 % otros.

« Tanto la media del total, como en su distribucién por sexo, de forma general, son los
grupos de cereales y derivados, leche y derivados, aceites y grasas, carne y productos
carnicos, precocinados y frutas los grupos que mayor aporte calérico suponen a la dieta.

De forma general, al estratificar por edad, en la poblacion de menor edad es sustituido
el aporte energético de la fruta, que disminuye, y se ve incrementado por el de aceites y
grasas y azucares Yy dulces. Los grupos de verduras y hortalizas, legumbres y pescado,
también bajan su aporte a la energia en proporcion.
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Energia y nutrientes

= El consumo medio de energia es de 2.110 + 825 kcal/persona/dia en el R24h y de 2.533
1 1.104 kcal/persona/dia en el caso del CFCA. Se observan igualmente diferencias entre
hombre y mujeres, con un mayor consumo por parte de los hombres (p<0,0001 en am-
bos cuestionarios).

De forma general, existen diferencias de consumo energético por edades, siendo mayor
el consumo energético en las personas mas jovenes que en las mas mayores.

El valor medio cubierto de las Ingestas Recomendadas (IR) para el caso de la energia de
la poblacion total de estudio obtenida a partir del R24h es del 88,5 %, frente al del CFCA
que cubre el 105, 5 %.

= Segun los datos obtenidos de R24h, la dieta es algo elevada en proteinas a expensas
de los hidratos de carbono; segun el CFCA, la dieta es igualmente elevada en proteinas,
ademas de en lipidos, a expensas de los hidratos de carbono, que son consumidos en
menor proporcion.

« El consumo de fibra presenta valores insuficientes en el R24h (19,5 + 10,2 g/persona/
dia) pero adecuados en el CFCA (27,8 + 14,1 g/personal/dia). Resaltar, que el grupo de
edad mas joven, de 18 a 44 afios, es el que presenta menores consumos de fibra.

= Concretamente, en relacion a los lipidos, segun los datos de R24h la contribuciéon de es-
tos a la energia es del 32,5 %, encontrandose dentro de las recomendaciones (30-35%).
Valores muy superiores fueron encontrados en el CFCA (39,1 %).

=« Enlos resultados de ambos cuestionarios, el aporte a la dieta de los AGS es superior a
lo recomendado, los AGP se encuentran dentro de las recomendaciones y el aporte de
los AGM es inferior a lo recomendado.

= Encuanto alos indices de calidad de la grasa, de media, éstos no alcanzan las recomen-
daciones establecidas.

Destacar en este sentido que son el grupo de los hombres y mujeres = 65 afios y el de
las mujeres de 45 a 64 afnos, los que presentan mejores indices de calidad de la grasa.

= El aporte de colesterol dietético, de forma general en ambos cuestionarios y practica-
mente para todas las edades, presenta consumos por encima de los limites superiores
recomendados.

= El contenido en acidos grasos w-3 en ambos cuestionarios se encuentra dentro de las
recomendaciones (0,2 — 2 g/personaldia), con 1,14 + 0,94 g/personal/dia, para el R24h y
1,98 + 1,11 g/persona/dia en el CFCA.

El aporte de acidos grasos w-6 esta en 9,22 £ 6,77 g/personaldia, para el R24h y 13,35
1 7,72 g/personaldia en el CFCA.

El indice w-6/w-3, es en ambos casos, superior a las recomendaciones.
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= El consumo medio de alcohol obtenido en el R24h es de 3,3 * 8,6 g/persona/dia, a dife-
rencia del obtenido en el CFCA que presenta valores medios de 8,3 + 12,6 g/persona/dia.
Existe una tendencia clara de un mayor consumo en los hombres frente a las mujeres.

El consumo de alcohol es mayor a medida que la edad es mas elevada, segun el R24hy,
por el contrario, menor a mayor edad segun el CFCA. Resultados que hay que tener en
cuenta considerando que el R24h se llevé a cabo en dias laborables, y el CFCA es una
media de un periodo de 6 meses.

= El aporte de los minerales de la dieta consumida es adecuado y cubre de forma general
las IR establecidas, con excepcion del cinc.

Remarcar a este respecto, que existe un porcentaje de poblacion con posible riesgo de
ingesta insuficiente - no cubren el 80 % de las IR - para el magnesio, y para el hierro en
el caso de las mujeres.

= El consumo de sodio en ambos cuestionarios esta dentro de las recomendaciones o muy
préoximo. El aporte medio de sodio en el R24h fue de 2.475,2 + 1.563,2 mg/persona/dia
y en el CFCA fue de 2.502,6 £ 1.619,8 mg/personal/dia. Pero, en cualquier caso, no po-
demos olvidar que cualquiera de los dos métodos subestima el consumo de sodio al ser
dificil recoger la sal afadida en la preparacién y cocinado de los alimentos.

= En cuanto a las ingesta de vitaminas, se observan consumos insuficientes para el acido
félico y para la vitamina E. En cuanto a las vitaminas Ay D, existe un porcentaje elevado
de la poblacién con posible riesgo de ingesta insuficiente.

Destacar que los aportes de vitamina D en el grupo de edad de 65 afios 0 mayores son
especialmente deficientes.

Estudio de habitos relacionados con el estilo de vida

= EI81,4 % de la poblacion de estudio realiza una actividad fisica ligera en funcién del tipo
de trabajo que realiza.

= EI 65,5 % de la poblacion encuestada afirma que realiza actividad fisica y/o deportiva,
con diferencias acusadas entre sexos: 72,6 % de los hombres frente al 59,7 % de las mu-
jeres. En la estratificacion por edad, se observa que a mayor edad mayor es el numero
de personas que practican actividad fisica y/o deportiva.

La frecuencia con la que se realiza la actividad fisica y/o deportiva es principalmente de
forma diaria, 39,9 %, y de 2 a 3 veces por semana, 37,7 %.

« EI 53,5 % de la poblacion de estudio afirma no padecer ninguna enfermedad diagnosti-
cada por su médico. Las enfermedades mas comunes fueron la hipertensién y las disli-
pemias.

=« EI84,5 % de la poblacion de estudio afirma en relacién a la leche que “la tolera bien”. Por
sexos, el 11,5 % de los hombres “no la tolera bien” frente al 16,7 % de las mujeres.
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= ElI 74,8 % de la poblacion de estudio afirma no fumar. De los que lo hacen un 24,3 %
fuma cigarrillos y un 0,9 % fuma sdélo puros o pipa. En relacion al sexo, el 27,3 % de los
hombres y el 23,5 % de las mujeres, fuman. Al estratificar por edad, son mas fumadores
los de menor edad.

=« EI 15,6 % de la poblacion encuestada sigue algun tipo de dieta especial y la frecuencia
aumenta a mayor edad del grupo de poblacion. El tiempo de seguimiento es de 2 + 1,2
tipos de dietas especiales preguntadas en la encuesta, y el tiempo medio de seguimiento
de la misma es de 1,23 + 0,87 afios. Solo el 59,1 % de ellas fueron prescritas por médi-
cos o profesionales sanitarios no médicos.

« EI 15,4 % de la poblacion de estudio afirma estar tomando suplementos y o complemen-
tos dietéticos: 10,2 % para el caso de los hombres y 19,6 % en el caso de las mujeres. Al
estratificar por edad, para el caso de las mujeres de mayor edad, mayor es la prevalencia
de tomar suplementos. Para el caso de los hombres, son los de edad media, de 45 a 64
anos, lo que menos toman. Por otro lado, los hombres toman mas del tipo multivitamini-
cos y batidos de proteinas, mientras que las mujeres toman mas suplementos de hierro
y calcio.

Conocimientos actuales sobre nuevos productos:

= Los conocimientos sobre los nuevos productos en el mercado, como los acidos grasos
omega-3 y los probidticos, son escasos y muchas veces confusos. Tanto los alimentos
como sus efectos sobre la salud suelen estar muy relacionados con la publicidad de las
marcas.

En cuanto a la estratificacion por edad, es clara la tendencia de, a menor edad mayores
son los conocimientos sobre estos productos.

= Sobre los omega-3, el 56,5 % de la poblacién no sabria decir lo que son y el 32,0 % le
atribuye la reduccion del colesterol. De los que los conocen, el 27,4 % no sabria nombrar
ninguno, el 45,7% nombro la leche, pero solo el 4,2 % la nombré como leche enriquecida.

En cuanto a su consumo, el 23,4 % de los encuestados afirma consumir alimentos en-
riquecidos en omega-3. El 44,4 % porque “son beneficiosos para la salud”, el 26,2 %
porque “estan buenos/gustan” y el 17,6 % “para bajar el colesterol”.

= Solo el 12,9 % de los encuestados afirma que sabe que es un probidtico: 9 % de los
hombres, y un 16 % de las mujeres.

De los que contestaron afirmativamente, a la hora de citar un producto, el 44,4 % nombro
un determinado producto lacteo probidtico de una conocida marca comercial y el 23,5 %
nombro “yogur”. Los efectos atribuidos fueron: “activar las defensas” (48 %) y “regular la
flora intestinal” (25%).
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7. ANEXOS

Anexo l. Carta solicitud encuesta

“ M Servicio Madrilefio de Salud I Comunidad de Madrid
Instituto dé Nutricién
y Trastornos Alimantarios
SaludMadrid de la Comunidad de Madrid

Madrid, 25 de Septiembre de 2009
Estimado/a Sr/Sra.

Como usted ya conoce y es consciente, los cambios acascidos en los tilhmos nempos,
han vanado la composicion de nuestra dieta. Estos cambios han suwrgido por
condicionamientos laborales. diversas formas de proceder en nuestra alimentacidm,
aumento de las comudas foera del domucilio por circunstancias laborales, entre otros.
Todo ello ha incrementado el aumento de la obesidad v el sobrepeso, v como
consecuencia también lo han hecho diversas enfermedades (enfermedades cardiacas,
digestivas, etc.), que detenoran nuestra calidad de vida.

Por este motivo queremos solicitar su participacion voluntana en una Encuesta sobre:
“Los hibitos alimenticios v mutricionales de la poblacion madnlefia™, que la Consejeria
de Samdad de la Commmdad de Madnd piensa reahizar prosomamente.

Su oljetive principal, es proporcionar informacién sobre los hibios de comsumo
almentanne de la poblacidon madnlefia. Con los resultados podremos formular
estrategias que mejoren los habitos saludables en alimentacidn v nutncion de nuestra
Comumdad.

En este sentido usted ha sido seleccionado’a de manera aleatona para formar parte de la
poblacion a estudiar. Su parhcipacion implicaria responder a un cuestionano sobre su
alimentacion, v otros aspectos conexionados con su salud v estlo de vida, Esta encuesta
se¢ completaria con una determunacion de su peso, talla, indice de masa corporal ¥
perimetro abdomunal, medidas relacionadas con el estado nutnicional,

Ambos componentes de esta encuesta, cueshonano y examen clinico, s¢ efectuarian en

¢l Hospital Santa Cristina, v como resultado de estas pruebas se le facilitara un mnforme
sobre su estado nutncional v unas recomendaciones de regulacion en su caso. La
programacién de la cita se realizara telefonicamente durante las proximas semanas.

La publicacion de los resultados de este estudio se realizara utilizando Gnicamente datos
agrupados, de modo que no puedan ser idennficados en modo alguno los mdividuos
participantes v s¢ adoptaran todas las medidas necesanas para garantzar la monudad v
confidenciahidad de los datos persomales, al amparo de lo dispuesto en la Ley Organsca
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de cardcter personal.

Atentamente.
/!Tff

Fdo: Agustin Rivero
Director del Instituto de Nutncion v Trastomos Alimentanos
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Anexo Il. Cuestionarios

ANALISIS E INVESTIGACION CUESTIOMARIO MO/ /¢
C/ Orense, 6B
28020 MADRID

CUESTIONARIO NUTRICION

Fundacion Espafiola de la Nutricion
(Cuestionario de aplicacion persanal)

Octubine e 2009

Como Vd, ya sabe, por la carta y el posterior contacto telefonico, el Instituto de Nutrickon y Trastomos Alimentarios
de la Comunidad de Madrid esta llevando a cabo una encuesta sobre los habitos de alimentacion de la poblacidn
de la Comunidad de Madrid, que permitird entre otras cosas establecer pautas de alimentacidn y nutricidn
adecuadas, asi como facilitar la puesta en marcha de estrateqlas de control de los alimentos. Su participackin en la
encuesta supone responder a un cuestionario sobre temas de alimentacion y salud, asi coma la toma de medidas
de talla, peso y perimetro abdominal, durante 45-60 minutos aproximadamente. Agradecemos su participacion en
esta encuesta y ke recordamos que si lo desea puede solicitar que se le envie un informe redativo a su dieta en
particular.

Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y agrupada con las de otras personas que
estan colaborando en el Estudio. Muchas Gracias.

H. ANTROPOMETRIA
HaTalla _/,/_/_J(m) H.4 {Desea Vd. que se le envie Informacion relativa a
H.2Peso _ [ f (Kg) su dieta?
H.3 Circunferendia de cintura /_/__/__/ (cm) LI O, |
L L L PP+
A. DATOS DE CLASIFICACION
A0 Tamadio de habitat A2 Fecha de nacimientof edad [/ [ [
= 10000 = {GrldoN) ..o 1 « De 18 a 24 aios
= 10.000 = 50.000 = (Tres Cantos) ... 2 * De 25 a 34 aios
= = 50,000 (Coslada) ..........coovrecennnnnn « De 35 a 44 afos
= Ciudad 1 (Santa Cristina) . 4 = De 45 a 54 afos__
* Ciudad 2 (La PAF) ...........ccovanenecnnrensssa ansd 5 = De 55 a 64 aiios
= Ciudad 3 (12 de Octubre), ___............0 « 65 afos o mas_ )
a1 i ekl el -

R = 1 TP TR |
= Resto de Europa
- CEmméﬁca!Smméﬁcaﬁ

4

* Resto del mundo, .. ..o
A.4 Nivel de estudios

= Analfabetofa (no sabe leer ni eSCrbIE) ... s s s
= Estudios primarios incompletos

* Estudios primanios compelos e e e mnaaes am
= Estudios para la formacion e Irwddn laboral que no precisan titulacidn de 12 etapa de E. Semndaria

L DA e . UM AT e eeeeeesesesmeeessesmeeseses meeesen sesmenemsesmeenesessrmnaes 3
= Estudios para la formacion e insercion laboral que pmﬁsm tluladan de 12 etapa de E. Secundaria,__ 6
» 22 gtapa de E. Secundaria N
= Estudios para la formacion e Insercidn laboral que pretism tluladdn :Ie zﬂ empa de E Secmdaﬁn _________ 8
* Estudios de Grado Superior de F.P. especifica y equivalentes, artes plasticas, disefio y deportivas 9

= Otros estudios de 2 y mas afios que precisan el titulo de Bachillerato .. 10

= Estudios universitarios de 12 y 22 ciclo (diplomaturas, licenciatura, Ingemena]l _______________________________________

= Estudios oficlales de especializacidn profesional ... 12

= Estudios universitarios de 3° ciclo (doctorados) . _...........cooemnrvcrrmss s s srnsssms sressmars s srmssssesreanes 9
09-092 — Cuestionana nutrician Rev.1 1=
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AS dActualmente se encuentra Vd...7

* Trabajando ..........ccooovneunnn: 1 Pasar A.5.1 * Estudiando . .........cccounrn.” PE5EFAE
= En paro, habiendo » Realizando tareas del hogar 6 Pasar 4.6
trabajado antes . 2 Pasar A.5.1 = Otra. Especificar:
= Jubilado o con una [_|__{ PasarA.6
invalidez laboral ... 3 Pasar A.5.1 S Ms/Me 99 PasarA.6
= En paro, buscando un
primer empleo 4 Pasar A.6
A5.1 LEn qué trabaja/ cudl fue su ditime emplea? A6 LCudntas persenas viven en el hogar incluyéndese V.
« Empresario con empleados ... 1 "‘""J,i, X,
» Profesionales liberales 2
= Empresarios sin empleados v trabajadores A.7 ¢Con quidn vive Vd. actualmente?
BULBNOMIOS | .......osusssmsssnmssssnsssssssassssnsnst 3 1O
* Asalariados de ermresas e Instituciones: = Enpareja ... ... el
- Directivos . 4 = Consupargjaehijos 3
-Técnlcos ﬂtuladu - = Solo con sus hijos 4
- Otros técnicos y prufﬁhnales rnsdlus - = Con su pareja, hijos y otros famlllarﬁ -
- Cuadros medios (jefes adm., emargadns, = Con sus padres ____6
L 7 * Con padre/madre ... .........ooorsen?
-Empleados admlnisn'aljms B « Con sus padres y hem'nms B
- Empleados comerciales y de hu;telem ________ 9 « Con hermano/ajs K
- Otros trabajadores cualificados de servicios 10 « Con otros familiares 10
-Obreros cualificados____ 11 - Otros. Especificars_________________
- Peones y otros trabajadores no cualificados 12 TN
= Asalariados al servicio de los hogares 13
* Trabajadores de ayuda familiar . .............14
* No sabe/No contesta 99

B. COMPORTAMIENTO Y PREFERENCIAS DE CONSUMO

8.1 {Es V. el encargado de la elaboracion de la g.2 éCuantas comidas hace al dia?
comida en el hogar? 17
=50 A
= No 2
B.3 £Y cudl es la principal? B.4 £Qué suele beber Wd. durante el dia?
= Media manana 2 = Caféf mhgm 2
* Almuerzof comida 3 = Cervera —_— -
= Merienda _, 4 - Refrescos "ght 4
= Cena . 5 * Refrescos no Ilght . 5
= Ofra. Especificar: _ [ [ f S MING [
= Zumos naturales o
= Fumos ervasados 8

v Ofras, Especificar: i .

B.5.1 éDonde hace habitualmente la compra de alimentos perecederos (carne, pescada, fruta...)? {Entrevistador:
respuesta it

09-092 — Cuestionano nutricidn Rev.1 =2-
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B.5.2 £ la de productos no perecederos (alimentacion en general)?

B.5.1 BS2
* Hipermercados/grandes superficies 1 1
= Supermercados 2 2
* Tiendas de barrio k| 3
= Tiendas especializadas 4 4
» Galerias comerciales/ mercados 5 5
= (Mra. Especificar:
= Ns/Nc o9 99

g.6.1 Indique los cinco alimentos que mas le gustan
B.6.2 E indigue los cinco platos que méds le gustan (por ejemplo: patatas como alimento y tortilla de patatas como

plata).
B.6.2 Platos

[T Wy e
LU S

B.7.1 Ahora indique los cinco alimentos que menos le gustan
B.7.2Y bos cinco platos que menos ke gustan (por ejemplo: arroz como alimento y paella como plato)
B.7.2 Platos

B.7.1 Alimentos

1 1
2 2
3 3
4 4
5, 5
C. RECUERDO 24 HORAS

Instrucciones

Por favor, antes de empezar, lea las siguientes observaciones para que le ayuden en la recogida de
datos

El objeto de esta encuesta es conocer el consumo diario de alimentos y bebidas. Anote todos los alimentos y
bebidas (incuyendo el agua) consumidos en las dltimas 24 horas.

Escriba el tipo de alimento (leche entera, semidesnatada, pan integral, pan blanco, postres industriales, snacks,
zumos, bolleria....) ¥ la cantidad consumida en medidas caseras o en raciones (grande, pequena, mediana...).
Procure apuntar el tipo y cantidad de aceite empleado o la forma de preparacidn culinaria (cocido, frito, asado), el
pan, azicar o las bebidas (agua, zumos y refrescos). Para facilitar el recuerdo, escriba primero el meni consumido
en cada comida y luego describa los ingredientes de que se componia.

El encuestador debe indicar que se elija un dia habitual sin que coincida con alguna festividad o celebracidn.

.1 Desayuno
Horat Lugar:
Alimentos (tipa) Alimento (cantidad)

09-092 - Cuestionario nutricion Rev.1 =3 =
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€.2 Media mafana

Hora: Lugar:

Almentos (Hpo) Alirmento (cantidad )

€2 Comi

Hora: Lugar:

Meni v elaboracidn Alimento (cantdad )

.4 Merienda

Hora: Lugar:

Alimentos (tipa} Alimento ([ cantidad )

.5 Cena

Hora: Lugar:

Meni vy elaboracidn Alimento {cantidad)
(19-082 - Cuestionario nutricidn Rev,1 -4 -
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c.6 Oitros
L Lugar:
Alimentos (tipa) Alirmento (cantidad)

D. FRECUENCIA DE CONSUMO

Voy a preguntarle sobre el nimero de veces que consume una serie de alimentos y bebidas durante los Gltimos
sefs meses, Tiene que describirme también los alimentos consumidos fuera del hogar, asi comao las comidas entre
horas, tapas, vinos, cerveza, dulces, etc. Entrevistador. Unidades consurmidas en una comida y con una
frecuencia de las tres posibiidades (dia/ semana/’ mes ).

P = pague’ds M= medana G= prands

V= vof T=tars Tr = tardn

PR = cuchars peguets raes PC = cuchars pagueda colmads
SR = cuchacs prande raes SO = cuchans prande colimads

En el apartado de informadidn complementaria se anotard la informacian dada por el entrevistado para describir af
alirmento,

Infermacién

D.1. Cereales y derivados

3
P
Pan (rebanadas) | el : : ! §
[
P

Bolleria (unidad)

Churros/ porras | {unidad media) I | |
Galletas (unidad) P 0]

Erera

Lecha de vaca o

Erviquecida

Natillas y flan (unbdad)

Cuajada, requesdn (unidades)

Yogures fermentades con bifidus,
lactobacilus, etc, {unidad)

Yogur (unidad) | [

Quasos (plate) e

-
EE E |E| E |E
Qe O o) & |6

05-092 — Cuestionano nutricidn Rev.1 =5
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Veces/  Veces/
semana  mes

Tamafio da la racién

Unidades

Informacién
complementaria

Azicares P 5
(cucharada)
D.4. Aceites y grasas
Aceite s 5 i
(cucharada) Dtros (maiz, s, " <R
Mantequilla (porcion cafeteria)
D.5. Verduras y hortalizas
Patatars (unidad) P ] G
| Fealae (pla) P ] g
Ao [dientes)
Hcachobs (wnidad) H G
Cbolla, cebolleta, " G
| pusrre (unidad)
Codes, colifior, brdcol P " G
| mepaiio {plam)
Calabaza, calabacin,
bererijena y paping F L] 4
| Espdrrago [unidad) P H &
Verduras y | Esperaecas (plats P M G
hortalizas P M G
F L] G
Judins verdes (plat) P H G
Lechiga, escania
endiblas, candeigos F M G
{plats)
Pimierios (wsdad) P H G
Tomates (unidad) F H G
P M G
P M G

D.7. Frutas

05092 — Cuestionario nutricidn Rev.1

Mandarina, naranja, P L G

pomedo y kman

Frambuesa, fresa, P M G

fresce (plata)

Hgas y beovas P M G

{unidad)

Wi [miidad } P H G
s Manzana {unidad) P H G

i:-"l:n;.l:

rectarinay peladilo g H b

{unidad)

Mein y sandia {raja) F H [

Pora [unidad) P M G

Plitancs {undad) P H G

Pifia natural (rodaja)

LUhaes [plaen) P M G

{ismidad)

avellanas (i) a H a

Prsachos [plate) P H G
Frutos secos Cacak {platn) P M []

Hussress con cascara P M G

| {plaan)
Castafias {unidad)
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dia | semana = mas complementaria

| M P M G
Cardo (plate) grasa-fletes P M ]
] Chubetas. P M [}
Tocine, panceta y bacon {unidad) [d M G
| Cordero cabrito y conejo (plato) P M [}
Magro-solomilk P M G
Vacuno (plate) | Semigras-fetes P M G
[ Chuletss [ ] G
Polle, galling y | Filebes P M G
pavo (plate) Eritern 3 M G
Hamburguesas (plate) P M G
Callos o rigas (plato) P M [
Visceras (rifiones P M o
Figada] (platn)
Chorzo (rodajal [ M G
Foiegres y pales
—L. I ] G
M
Embutidosy ek
otros derivados | cocido (loecha) E " -
camicos Jamon semana P " G
Loma embuchsds e M &
| {oncha)
Morcila m | Unidad
Salchichan frescas v P o &
Frasnbfurt (unidad
0.10. Pescados
Maiin y bonitn P M G |
Basugo P M G
Besyuenin, anchoa P M [}
Breca y faneca P M G
Caballa P M [}
Congrio P M G
Pescado graso ¥ | Jurel o chichano P M G
semigraso Pk japuta [ M G
(plata) Salmdn P M G |
Salmonetes P M 5}
Sardinas [ M G
Trucha P M G
Bacabo en salaxtn,
fresco o abadejo o P M G
bacaladila
Merhuza, pecadila P M G
Dorada P M G
Lenguada, gall, e, P M G
Lubina P M G
Pescados Hem " M ¢
blancos (plato) | Fo2 espada,
(plata) | i P M G
Rape P M [
Purya, marsjo ¥ P " p
Rodakallo P M G
D.11. Moblsscos, cefaldpodos y crusth
Pulpa (plata) P M G
| Ostras {unidad) I I I
Percebes (plato) P M G
| Mejillones (unidad) P ] [
| Calamares, chopitos, sepia (plato) ] ] | M G
(r3-092 — Cuestionario nutricidn Rev.1 -7-

— 98 —



Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid

Alimento

Vaces/

Informacion

HETIT complementaria

Tamafio de la racién

Vieiras y zamburifias (plate

Almejas, berberechos, chirlas
(plato)

Cigalas, gambas, langostinos y

camarones (plato)

| Langosts (plato)

Nicora y cangrajo (plate)

|99
EEZEZ X | X
alaa o | & (&

Conserva de navajas (plate)
Conserva de cefaldpodos {pulpo,
calamar, chipirén) (plata)
Conserva de atin, bonite (lata)
Conserva de sardinas, sardinillas,
caballa {plate)}

A centollo (plato

D12 Comservas | semiconservas
[
P

x
&

Conserva de molusces: majillén,
barbarecho, almaja y zamburiiia

(platoe)
Ahumados {plata)

D.13. Bebidas NO alcohdlicas

D.14. Bebidas alcohdlicas

Carvaza

| Agua (vasa)
Babidas energizantes (tipe “Red
Bull™) (lata)
G ¥ biter Botells | Vaso Lats
Light Boasila Vaso Lata
Refrescos o Lght Bows | o | L
Zumos rechin Naranjh, pormiss,
exprimidos imdin, efc.
(vaso) Crees
Zumos Tradicionales T-brick{F) | Vaso | T-brickiG)
d Enviqueciics T-brich{F) | WVaso | T-rickiG)
Cafd, infusiones (té, manzanilla,..) |
(unidad)
Cerveza sin alcohol M”:s._ Vecafa | 143 late

as. | wai | 1A

5 cava

Coga Waso

| Sidra, ca
Anises, aguardientes y licores
dullces

Vino de mesa (vaso)

Goms | Chupln | chupln

Caofiag, whisky, ginebra, ren y otras

Halados

Pastas (unidad) (5pa t3)

Pasteles (unidad)
| Tartas {porcidn

]
Pizza (rackin)

Empanada {plato)

Checolate, cacac

Checolatinas y bombones (unidad)

Patatas fritas y otros snacks

(bolsas)

09-052 - Cuestionario nutricién Rev.1
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E. ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ¥ SALUD

E.1 éFuma cigarrillos, puros o en pipa?
" Sicgarrios ............... 1 PasarE1.1
= Si, sdo puros o pipa,,..,.2
T 3
= NSMNC 99

E.1.1 &Y cudntos cigarrillos fuma al dia mas o menos?
i

E.2 éLe diagnosticd su médico alguna de las siguientes enfermedades? (Entrevistador: preguntar y/o feer}

[ s/ e |

| Hinguna enfermedad

Enifermdad mqudmica del comadn (angina o infaris)

Enfermedad cereb ular (hemipleja)

m-ﬁmmm

[Diabetes (anicar aevado)

Hiperiensin
Aemracicn de log lipidos (cobesterolimighofndos leados w otros)

Osteoporcas

Pihaekind

Canoer

Enferrneddad crinica del higads

Erifarmedad renal crinica

Hiper & hipotisdisma

Sindrome de mala abacericn

Erifermadades del sitems respiratonia

e e e e e o [

No
1
i
]
]
2
1
i
]
2
2
2
]
]
2
1

E|8|2 8 B[R B8 EEBBEE

uéSigue V. algin tipo de dieta especial?

E3.1 ¢Cudl o cudles de las que le indico a

R (e

- Para disbetes 1 2 99
. | Baja en calorias 1 ] 99
| Baja en grasa 1 2 99
[Sin gluten 1 2 %
Baja en lactosa 1 2 il
| Baja en sal 1 z o9
| vegetariana 1 z 99
| otras 1 ] o5
£.3.2 {Desde cudndo sigue esta dieta? /__f_/_/ semanas
E.3.3 éQuidn se la prescribid o recomendd?
= Amigo —
*  Familiar SRR
. mee:i:nal sanitanu no medh:o SESVUTTPSIP RSO .
T —— -]
= Otros (especificar) f__
L LS. 99
F. ACTIVIDAD FISICA

F1 {Como es el tipo de trabajo que hace en funcidn de la actividad que realiza? (Entrevistador: considerar fa

mﬁmestamﬁ 51}

Ligero (empleados de oficina, profesionales, comercio, trabajos ligeros del hogar, coser,

cocinar, estudiar, conducir, etc.) 1
= Activo (industria ligera, construccion —excepto muy dums—, traha]us agrlmlas pesmdnm,

trabajos pesados de casa, carpinteros, cuidado de nifios, etc.) 2
*  Muy activo (trabajos agricolas no mecanizados, peones, Imadnrﬁ, suldadns en n'ﬂniuhrils,

mineros, metalirgicos, deportistas, bailarines, forestales, ete.) ... 3

03-092 — Cuestionano nutricidn Rev.1
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F.2 {Realiza algin tipo de actividad fisica y/o deportiva habitualmante?

1 PasarF.2.1

F.2.1 éQué tipo de actividad realiza? (Entrevistador:
respuesta tmica)
= Pasear, caminar, ir en bicicleta... ... 1
«  Correr, nadar, gimnasia...
= Entrenamiento deportiva (fitbal,
baloncesto... )..........cccuneemresmnsnsceremsases S
»  Otros (Especificar):

G. OTRA INFORMACION

6.1 £Estd tornando Vd. suplementos dietéticos en
comprimidos o soluciones (pastillas, jarabes,
batidos...) de vitaminas o minerales?

LI I - 8
G.1.1 éPodria decirme el tipo que toma y la cantidad
(veces al dia)?
= Tipo
«  Cantidad /__f veces al dia
6.2 £5abe V. cudles son los beneficios de los dcidos
Chmeega-37

.

i
u /!

6.3 éSabria mencionar un alimento enriquecido en

Omega-37

F.2.2 éCon qué frecuencia realiza la actividad fisica?
* Diarlamente ... ............coomemsensmmmaenns
= 2-3 veces a la semana 2

*  4-6veces ala Semana,,,..........c.cond

* lwveralasemana coit)
= 2-3 veces al mes .-
o AvezZAlMES ] ]
= Menosde 1vez almes .
= MNsfMc_ .99

6.5 éSabe Vd, lo que es un probidtico?
* 51 G52 Cite un producto de este tipo
)

6.5.2 Sefiale los efectos de los probidticos sobre la
salud que Vd. conoce

|
|
G.6 ¢Le sienta bien a Vd. la leche?
LI 1
LI - D 2 G.6.1 iQué tipo de

mcdestias ke ocasionan?

i i
6.4 éConsume Vd. alimentos enriquecidos en Omega-37 *  Ms/Nc .69
LI - [P 1 G.4.1 ¢Por qué los
consume?
fFr !
L PSSR 2 PasaraGs
= Ns/Nc 99 Pasara G5
Control de Calidad
Nembre y apellidos del entrevistado: Tedéfono:
Calle vy n°: Localidad: C.P.

Fecha: {_f__f~_{_J/~_J_J Hora:f_f_J/=f_J_/
Cuestionario realizado de acuerdo con las Normas del Codigo Internacional CCI/ESOMAR v las indicaciones del

BEriefing.
Entrevistador: [/ Fima:
Supervisor: Firmia:

09-092 — Cuestionario nutricidn Rev.1

Supervision: [_f [ [ Inspeccidn: [ [/ Codificacsdn: f/_J [ [ Grabacdn: f_f_f /
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