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1. Introduccién

Los hébitos alimentarios de una poblacion son un reflejo muy aproximado de su
estado econémico. Los paises occidentales no suelen presentar problemas de
enfermedades carenciales sino patologias asociadas a dietas cada vez mas deses-
tructuradas y a un sedentarismo que va en aumento. En Espafa la prevalencia de
obesidad en la poblacién infantil y adulta de la mayoria de las comunidades
aumenta de forma alarmante.

La aparicion del concepto de dieta mediterranea y su efecto sobre la salud parece
que, paraddjicamente, se acompafa de un abandono de su practica en Espafa. Si
observamos la evolucion de los habitos alimentarios en nuestro pais, es evidente
que el patrén de consumo se aleja de dicha dieta tan saludable y se acerca a un
patron de consumo mas occidental (Figura 1).

El andlisis de las encuestas de presupuestos familiares y las encuestas individuales
realizadas en ciertas comunidades autonomas [Pais Vasco (1), Madrid (2), Catalufa
(3) y, méas recientemente, Andalucia (4) y Comunidad Canaria (5, 6)] muestra la
tendencia en la dieta de los espafoles a que los lipidos y los hidratos de carbono
colaboran de manera similar en el aporte calérico total y que el aporte proteico es
muy elevado, con diferencias regionales.

Los ultimos datos disponibles sobre ingesta alimentaria en Espafia muestran la
situacion acerca del consumo de vitaminas en la poblacion general (estudio eVe)
(7, 8) y el estado de la alimentacién en la poblacion infantil y juvenil (estudio
enkKid) (9, 10).
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Figura 1

Consumo de distintos alimentos en Espafia, 1991 (g o cc/pc/dia)

La modificacion de los habitos de consumo requiere un proceso que facilite la
adaptacion de aquellos patrones alimentarios mas saludables. Para ello es necesa-
ria una politica nutricional basada en acciones sobre la demanda, la disponibilidad
y la calidad de los alimentos y una poblacién receptiva a la misma.

Viendo la evolucién de los habitos alimentarios en Espafa, la Sociedad Espanola de
Nutricién Comunitaria (SENC) (11-13) ha fijado en sus sucesivas reuniones nacio-
nales lo que considera han de ser los objetivos nutricionales de la poblacion
espafnola (Tabla 1) y su traduccién en unas guias alimentarias basadas en el consu-
mo de alimentos (14). De la manera en que se hagan llegar estos objetivos y gufas
a la poblacién general y de que ésta los haga suyos y los ponga en practica depen-
de en gran medida el futuro de la salud publica en Espafa.



Capltulo 8. Alimentacion y nutricion 133

Tabla 1
Objetivos nutricionales para la poblacion espaiiola:
Consenso de la Sociedad Espaifola de Nutricion Comunitaria

Componente Objetivos nutricionales Objetivos
intermedios 2 nutricionales finales®

Lactancia materna© 4 meses (exclusiva) [ 6 meses
Fibra dietética® > 22 g/dia > 25 g/dia
Folatos® > 300 pg/dia > 400 pg/dia
Calciof 1 800 mg/dia [ 800 mg/dia
Sodio (sal comun)? < 7g/dia < 6 g/dia
Yodo" 150 pg/dia 150 pg/dia
Fldor! 1 mg/dia 1 mg/dia
Actividad fisica’ OO NI PAL > 1,75
IMC (kg/m?)% <25 21-23
Grasas totales (% Energia)’ 035 % 30-35%

A. G. Saturados 010 % 7-8%

A. G. Monoinsaturados 20 % 15-20 %

A. G. Poliinsaturados 5% 5 %

n-6 2 g linolénico

n-3 + 200 mg DEXA
Colesterol < 350 mg/dia < 300 mg/dia
Hidratos de Carbono totales (% Energia)™ > 50 % 50-55 %
Alimentos azucarados (frecuencia/dia)™ <4 /dia
Frutas” > 300 g/dia > 400 g/dia
Verduras y hortalizas > 250 g/dia > 300 g/dia
Alcohol (vino)° < 2 vasos/dia < 2 vasos /dia

2 Se corresponden fundamentalmente con e/ percenti! 75 6 25 sequn la circunstancia (favorable o desta-
vorable) de los estudios poblacionales de nutricion realizados en Esparia, o bien cuando se trata de
micronutrientes a valores nutricionales de referencia. Deben ser evaluados a finales del 2005.

b Objetivos nutricionales finales, de acuerdo a la evidencia cientifica actual y en base a los valores nutri-
cionales de referencia. Deben ser evaluados a finales del 2070.

¢ [as tasas de lactancia materna en Espana del 23% y 11% a los 3 y 6 meses respectivamente son bajas
en comparacion con el 85% y 73% de Suecia, o e/ 33% y 21% dael Reino Unido. De este modo Esparia
tiene una de las prevalencias de lactancia materna mas bajas de Furopa, sobre todo después del segun-
do mes de nacimiento. Es necesario hacer programas de promocion de la lactancia materna no sélo
dirigidos a embarazadas sino especialmente dirigidos a pediatras, obstetras y personal sanitario de las
maternidades (18).

9 La Ingesta de fibra en Espana es baja a pesar del elevado consumo de frutas y hortalizas. La disminu-
cion en el consumo de cereales en general y de formas integrales, en particular, hace necesario que
aumente el consumo medijo actual de fibra (con niveles mas bajos en Canarias, Cataluiia, Andalucia y
mads altos en €/ norte peninsular) hasta mdas de 25 gramos (19-25).

¢ £l aporte de folatos en Esparia es muy bajo e insuficiente en relacion con las IDR. Existen fuertes varia-
clones entre comunidades ligadas al consumo de frutas y hortalizas, destacando Canarias, Extremadura
¥ Murcia con los niveles mds bajos y Cataluna con los aportes mds satistactorios (19-25).
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Se corresponde con el valor de la IDR para la poblacion adulta, pero la ingesta debe ser superior en
clertos grupos poblacionales como son: infancia, adolescencia, embarazadas, mujeres lactantes, muje-
res menopausicas y tercera edad.

9 £/ consumo de sal de mesa ha disminuido en Esparia en las ultimas décadas, aunque se observa, no
obstante un incremento en e/ consumo de algunos alimentos preparados con alto contenido en CiNa
en los ultimos aros. La disminucion de la morbi-mortalidad cerebrovascular debido al control de la
hipertension arterial en Espana es uno de /os logros mads significativos de /a salud publica de los dltimos
arnos (10).

£/ aporte de yodo a partir de la sal yodada ha aumentado en Espana, sin embarqo /a situacion no se ha
solucionado, ya que existen zonas de carencia leve en muchas comunidades autonomas (713).

La SENC no secunda la generalizacion de la fluoracion del agua de abastecimiento publico por motivos
de coste-efectividad, pero promueve la optimizacion del aporte de fluoruros mediante: tabletas, aguas
embotelladas con alto contenido en flior o sal fluoroyodada.

£s dificil estimar la magnitud de/ sedentarismo en Espana pero se considera que por lo menos un 60%
de /a poblacion adulta es sedentaria en el triempo libre. £/ nivel de actividad fisica se ha reducido drasti-
camente en los Ultimos 50 anos en Espana, y existe una disminucion relacionada con la edad de mas
de 500 kcalldia desde fos 20 hasta los 60 arios (19, 20, 24).

£l indlice de masa corporal medio en Espana en la poblacion adulta se estima en 25,5 kg/n¥, fjlando en
este caso un objetivo intermedio por debajo de 25 Kg/m? que se corresponde con e/ percenti! 40. La
prevalencia de la obesioad sigue una tendencia ascendente en Esparia y constituye uno de /os princjpa-
Jes problemas de salud publica, afectando a mas del 13% ae /la poblacion adulta (8).

£/ aporte medijo de grasas en Esparia se ha estimado en torno al 38% del aporte energético y al 12,5%
para las grasas saturadas, los objetivos intermedios son 35% y 10% (objetivos finales 30-35% y menos
de/ 10%,) que corresponden af percenti! 25 (16). Fl aporte medijo de dcidos grasos monoinsaturados es de
entorno al 20% y €/ de polinsaturados de 6%. La SENC considera adecuado un aporte relativo de as gra-
sas totales del 35% que se consequiria readuciendo e/ aporte de grasas saturadas del 12,5% al 10% y
manteniendo un elevado porcentaje de grasas monoinsaturadas. Fl colesterol detético debe disminuir
paralelamente a la disminucion de grasas saturadas, sibien su significado y prioridad no son comparables.

™ £/ aporte relativo de carbohidratos en Espana deberia situarse en torno al 50-55% de la energia, posibil-
tando un aporte a partir de las grasas del 35% de las cuales, tal como se ha comentado, un 20% serian
monoinsaturadas. £n la meadida que Jos niveles de activioad fisica de la poblacion aumentaran seria mas
Justificable tolerar un incremento en €/ aporte graso relativo de la dieta; sin embargo, ante niveles de
actividad fisica tan sedentarios, son preferentes dietas mds ricas en hidratos de carbono. Existe una nota-
ble controversia acerca de s/ debe cuantificarse el porcentaje de energia a partir de los azucares (26, 27).
La SENC, haciéndose eco de las conclusiones de otros grupos de trabajo (26), decide no cuantificar la
limitacion al consumo de azucares y alimentos azucarados, sino cualificaria. £n consonancia con /a etio-
patogenia de la caries (28), se decide limitar la frecuencia ae/ consumo de dulces por debajo de cuatro
veces a/ dia (6). Ello obliga a determinar esta variable cualitativa en los estudlios epidemiologicos.

£/ consumo de frutas y hortalizas es muy variable de una comunidad a otras, destacando Cataluna,
Aragon, Castilla-La Mancha y Navarra y La Rioja por los consumos mas altos, y Canarias, Extremadura,
Asturias y Cantabria por los consumos mds bajos. Las diferencias entre estas comunidades son de mds
de 100 g/dia. £ aporte medio global debe llegar a unos 550 g/dia a mediio plazo y a mds de 700 g/dia
a largo plazo (19-25).

£/ consumo de vino muestra también una clara variabilidad regional, con un moderado gradiente norte
(consumos altos) sur (consumos bajos). Madria, Castilla-La Mancha, Extremadura, Comunidad Valencia-
na, Murcia, Andalucia y Canarias tienen consumos por debajo de 40 cc/dia (19-25). £l consumo de
vinos no debe generalizarse como estrategia de salud publica, pues parte de su efecto beneficioso pue-
de obtenerse de la uva y de mostos, y porque e/ consumo de alcohol puede comprometer la salud en
determinadas circunstancias (conauccion, embarazo, adiccion,...); sin embargo, se considera un consu-
mo moderado de vinos, y por tanto permisible, aguel que no sobrepase los 250-400 cc/dlia en las comi-
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aas, algo menos en las mujeres.

2. Estado nutricional de la poblacién espaiola

Tal como ya comentdbamos en un capitulo sobre dieta en el informe SESPAS de
1993 (15), la alimentacién ha evolucionado desde un patréon de consumo basado
fundamentalmente en los cereales, legumbres, aceite de oliva, patatas, frutas, hor-
talizas, pescado y huevos, hacia un aumento en el consumo de carnes, leche y pro-
ductos lacteos con un descenso importante del consumo de alimentos ricos en
hidratos de carbono, cereales y patatas.

2.1. Actualizacién

Los datos que se obtienen a través del consumo alimentario en el hogar publica-
dos periddicamente por el Instituto Nacional de Estadistica y por el Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacién muestran que, a pesar que la evolucién en los
habitos alimentarios continta en la linea apuntada previamente, se produce una
cierta tendencia a la mejora. Los Ultimos datos publicados sobre consumo ali-
mentario en Espafia (16) muestran la evolucion de la estructura del gasto fami-
liar a corto plazo (1992-1999) y a muy corto plazo (1998 frente a 1999) y sefa-
lan que, aunque las variaciones son poco importantes, se ha reducido la
importancia del gasto en carnes, azUcares y dulces y ha aumentado el gasto en
pescado, pan, pastas y cereales y en patatas y hortalizas y frutas frescas y trans-
formadas.

También se observa que ha aumentado el gasto en leche y derivados (1998-
1999) (Grafico 1) y en general mejoran bastantes aspectos de la evolucion del
gasto en los ultimos cinco a siete afios en relacién con la evolucién a largo plazo
(1954-1999) (Gréafico 2). La disminucion en el consumo de carne es un dato
importante por su contenido en grasas saturadas, si bien los acontecimientos
sanitarios recientes respecto a la misma, pueden provocar oscilaciones tempo-
rales.

En los Ultimos afos se han realizado nuevas encuestas nutricionales a nivel indivi-
dual en las comunidades de Andalucfa (1998) (4) y Canarias (1997-1998) (5, 6) que
se suman a los datos disponibles de las encuestas en otras comunidades en la Ulti-
ma década [Madrid (2), Catalufa (3)] y anterior [Pais Vasco (1)y Catalufa (17)] y
permiten ampliar los conocimientos sobre los habitos alimentarios de la poblacion
espafola. Ademas ya se ha completado el trabajo de campo de la encuesta de
Baleares (1998-2000) y se estd iniciando el de la nueva encuesta de Cataluha
(2001-2003).
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El anélisis de la encuesta en la comunidad andaluza (1997) (4) ofrece datos que
confirman la tendencia general destacada hasta el momento. Un dato preocupan-
te es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en dicha comunidad, superior a
la media espafiola. Segun resultados de la encuesta, el 31 % de las mujeres y el
45,9 % de hombres andaluces de 25 a 60 afios presentan sobrepeso (IMC entre
25y 29,9 Kg/m?) y el 23,3 % de las mujeres y el 19,9 % de los hombres presentan
obesidad (IMC superior o igual a 30 Kg/m?). En la poblacion espafiola la prevalen-
cia de obesidad, segun datos de Aranceta y col. (18) es de 15,8 % en las mujeres y
de 11,5 % en los varones.

La distribucion energética de la dieta en porcentaje de los macronutrientes mues-
tra, de manera similar a las encuestas realizadas en otras comunidades (Catalufa,
Madrid), que el 41% de la energia procede de los hidratos de carbono, el 40 % de
los lipidos y el 17 % de las proteinas. La tendencia hacia la disminucién en el con-
sumo de hidratos de carbono apuntada anteriormente queda reflejada también,
pues, en la encuesta de la comunidad andaluza. A consecuencia de ello el consu-
mo de fibra no alcanza los 20 g/dia y queda lejos de los 25 g/dia, cifra fijada como
objetivo nutricional por la SENC (Tabla 1).

En el grupo de las grasas es importante distinguir, desde el punto de vista de su
impacto en la salud los distintos tipos de grasas. Asi, el 50 % del total procede de
acidos grasos monoinsaturados presentes basicamente en el aceite de oliva; el
36 %, de los acidos grasos saturados, porcentaje alto y debido al consumo de car-
nes, lacteos, pasteleria, bolleria y grasas de adiccién; y el 14 % de las grasas de la
dieta proceden de acidos grasos poliinsaturados, valor bajo debido al escaso con-
sumo de aceites de semillas en esta Comunidad. Este perfil coincide con el de
otras comunidades espafiolas y se diferencia favorablemente del patrén de dieta
occidental debido al alto consumo de aceite de oliva en Espafa, responsable del
alto porcentaje de consumo de monoinsaturados. La elevada ingesta proteica es
un referente comun en todos los paises occidentales, mas acusado en Espafa.

La encuesta a nivel individual mas reciente es la realizada en la comunidad canaria
(1997-1998) (5, 6). La poblaciéon canaria presenta ciertas peculiaridades propias de
una poblacién islena y la evoluciéon de sus habitos alimentarios sigue un curso dis-
tinto al de la peninsula. Del analisis de la encuesta canaria es importante destacar
varios aspectos. Por una parte el bajo aporte calérico de la dieta de esta poblacién,
aporte menor al de la poblacién catalana (180 Kcal/dia mas) y andaluza (400
Kcal/dia mas en varones y algo mas de 300 Kcal/dia en mujeres) y de Madrid (565
Kcal/dia mas). En parte esta diferencia en el consumo calérico total puede explicar-
se por la diferencia en el tiempo de realizacion de la encuesta, ya que el aporte
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calérico de la dieta ha ido disminuyendo en Espafia en los ultimos tiempos (19), si
bien las encuestas del INE y el panel del MAPA siempre han mostrado a Canarias
como la Comunidad con menores gastos en alimentacion.

También es interesante observar el bajo aporte calérico en forma de lipidos (33,4 %
de la energia), sobre todo debido al bajo aporte de grasas de adicién (28 g/p/dia
en la poblacién canaria frente a los 40 g/p/dia en la poblacién madrilena) y la peor
calidad de las grasas de la dieta donde las grasas saturadas casi igualan a las
monoinsaturadas. El consumo de frutas (218 g/p/dia) y verduras (108 g/p/dia) es el
mas bajo de toda Espafa y muy similar al de paises del norte de Europa. La conse-
cuencia de todo ello se refleja en un mayor riesgo de ingestas inadecuadas de vita-
minas, en un peor perfil lipidico y en un mayor riesgo cardiovascular.

La prevalencia de obesidad en la comunidad canaria es también superior a la del
resto de Espafia. El 18,4 % de la poblacion canaria de 18 a 75 anos es obesa, dato
claramente superior al de la media nacional (13,4 %).

2.2. Las vitaminas

Actualmente el objetivo de numerosas investigaciones nutricionales es el estudio
de diversas vitaminas y otros elementos no nutrientes y su importancia en la pre-
vencion de la enfermedad. Existen evidencias epidemiolégicas que sefalan gue los
riesgos relativos para la morbi-mortalidad debida a las principales enfermedades
crénicas disminuyen hasta un 35 % cuando la ingesta de vitaminas antioxidantes
estd dentro del cuartil superior de consumo de vitaminas a partir de los alimentos
que las contienen (7).

No sélo los profesionales de la salud se interesan por las vitaminas: la poblacion
espanola cada vez da mas importancia a la alimentacion y a su relacién con la
salud. Si bien hasta ahora el tema que mas preocupaba a la poblacién era el con-
tenido en colesterol y grasa de los alimentos, actualmente el objetivo es conseguir
una alimentacion correcta con un contenido 6ptimo en vitaminas y minerales (7).

En Espafa, para conocer la ingesta de vitaminas de la poblacion, sélo se disponia
de la informacién procedente de estudios de disponibilidad alimentaria familiar.
Actualmente la publicacién del Libro Blanco de las Vitaminas en la alimentacion de
los espafioles (7) permite conocer la situacién de base y formular recomendaciones
y politicas sanitarias para mejorar el estado nutricional y la salud de la poblacién.
Dicho estudio evalua la informacién obtenida de los realizados en Espafa en los
Ultimos diez afios, considerando poblaciéon general, nifios, ancianos y colectivos
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especiales.
El Libro Blanco pone de relieve varios aspectos importantes a destacar:

— Se han detectado en la poblacién espafiola niveles de ingesta de riesgo para las
vitaminas A, D, E y folatos; vitamina B1 en ancianos de uno y otro sexo y vitami-
na B2 en ancianos varones.

La ingesta media de vitamina A representa el 67 % de las IDR en varones y el
83 % en las mujeres. El 60,5 % de los hombres y el 48,5 % de las mujeres realiza
ingestas de riesgo para esta vitamina. Las principales fuentes de vitamina A como
equivalentes de retinol son las verduras (40 %) y los lacteos (30 %).

La media de ingesta de vitamina D representa el 56 % de las IDR en los hombres y
el 61% en las mujeres. El 70 % de la poblacion presenta ingestas subdptimas de
esta vitamina. Las principales fuentes de vitamina D son los pescados (27 %), hue-
VoS (26 %) y cereales (23 %).

La ingesta media de vitamina E representa el 76 % de las IDR en los hombres y
el 69 % en las mujeres. El 50 % de la poblacién realiza ingestas suboptimas,
sobre todo los hombres de edad media y las mujeres mayores de 55 afios. Las
principales fuentes de esta vitamina provienen de grasas vegetales (44 %) y ver-
duras (15 %).

La ingesta media de folatos supera el 100 % de las IDR (200 mg/dia), sin embargo,
se observan ingestas de riesgo en el 8 % de los hombres y en el 10% de las muje-
res, sobre todo las mas jovenes y las de mayor edad. A pesar de la importancia del
acido folico en la prevencion de malformaciones congénitas en el feto, resulta sor-
prendente que casi toda la poblacién femenina tenga ingestas de esta vitamina
por debajo de los 400 mg/dia recomendados para la prevencion de esta patologia
(Tabla 1). La principal fuente de folatos son las verduras (20 %), los cereales (20 %)
y las frutas (12 %).

— Teniendo en cuenta la ingesta simultanea de cuatro vitaminas (folatos, vitamina
C, vitamina Ay vitamina E), se formula una puntuacién de calidad de la dieta de
la poblacién. Segun este baremo, el 22,6 % de los hombres y el 25 % de las
muijeres realizan ingestas a partir de dietas de buena calidad ya que cubren las
necesidades en las vitaminas antes citadas. Sin embargo, el 43 % de los hom-
bresy el 37 % de las mujeres consumen dietas de calidad regular o deficiente,
por lo que sus necesidades vitaminicas no quedan suficientemente satisfechas.
De este porcentaje, gran parte de los afectados son los grupos de edad mas
joven y las mujeres de mayor edad.
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— Ciertos factores socioeconémicos pueden considerarse de riesgo en cuanto a
seguir una dieta adecuada. Los grupos de edad mas avanzada, las mujeres de
nivel de instruccién y entorno socioeconémico bajo y los hombres o mujeres viu-
dos o que viven solos son los que realizan dietas mas desequilibradas.

— EI 16 % de la poblacién consume habitualmente suplementos vitaminicos, sobre
todo poblacién joven y de nivel socioecondmico mas alto. Este consumo es simi-
lar al registrado en lItalia, pero inferior al de paises como Francia (18 %), paises
anglosajones (31 %), paises nérdicos (33 %) o centroeuropeos (21 %) (20). Los
motivos que incitan a la poblacién a tomar vitaminas son, basicamente «sentirse
bien», «mejorar la respuesta inmune» o «tener mas energia»; sin embargo el
conocimiento sobre los efectos beneficiosos que las vitaminas pueden tener
sobre la salud es limitado. Es sorprendente el escaso nimero de mujeres infor-
madas sobre la necesidad de aumentar el consumo de acido folico en la etapa
periconcepcional y en los primeros meses del embarazo para disminuir el riesgo
de malformaciones congénitas en el recién nacido.

— Se recomienda mejorar el patrén de consumo alimentario en cerca del 50 % de
la poblacion espafiola, especialmente en mujeres en edad fértil, embarazadas y
postmenopausicas, nifos en épocas de rapido crecimiento y desarrollo, fumado-
res y bebedores habituales y ancianos con problemas sociales o sanitarios.

— Estd indicada la suplementacién en las siguientes situaciones:

e con folatos en mujeres embarazadas o con intencion o posibilidad de estarlo;

e formulas infantiles de inicio y continuacion, cereales y alimentos homogenei-
zados;

e complejos polivitaminicos en ingestas caléricas bajas o dietas inadecuadas pro-
longadas;

e vitamina B12 en poblaciones vegetarianas y en ancianos;

e en fumadores y bebedores excesivos resistentes a abandonar el tabaco.
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2.3. Lainfancia y la adolescencia

Los datos mas recientes de que se disponen sobre los habitos alimentarios en la
poblacion infantil y adolescente es el estudio enKid (9, 10), realizado entre los
anos 1998 y 2000 con el objetivo de conocer los habitos alimentarios y el estado
nutricional de este grupo de poblacion.

Tal como hemos ido comentando, conviene modificar los habitos alimentarios de
la poblacion espafnola para acercarnos al maximo a los patrones de dieta medi-
terrdnea mas favorables para la salud, evitar riegos de ingestas inadecuadas de
vitaminas y minerales y evitar el sobrepeso y la obesidad responsable de gran parte
de la patologia en la edad adulta. Para ello es necesario que desde la edad mas
temprana, el individuo reconozca los habitos alimentarios mas adecuados y los
haga propios. Conocer como come la poblacién infantil y juvenil nos da una vision
del futuro de la alimentacion en Espafa.

Del andlisis del estudio enKid destacan dos aspectos: los valores de prevalencia de
obesidad en esta poblaciéon y la importancia del desayuno en el aporte calérico y
nutricional total del individuo.

Los ultimos datos disponibles sobre obesidad en la poblaciéon espafiola infantil y
adolescente datan del afno 1984, del estudio PAIDOS (21). Este estudio informaba
que un 4,9 % de nifos de 6 a 15 afnos de edad eran obesos (5,1 % nifos y 4,0 %
nifias). Actualmente, segun datos del estudio enKid, la prevalencia de obesidad es
de un 15,6% en nifios y de un 12 % en nifas de 2 a 24 afnos de edad (7,6 % y
3,9 % segun estandares internacionales) (22), siendo la prevalencia superior en
Andalucia, Canarias y Levante. Estos datos coinciden con los obtenidos en las
encuestas nutricionales de la comunidad andaluza y canaria, en las que los valores
de prevalencia de obesidad en poblacion adulta son superiores a los de la media
espafola.

Si bien la prevalencia de obesidad infantil en Espaia no es tan alarmante como en
otros paises europeos y Norteamérica, la tendencia en varones es que aumente (no
en mujeres), poniendo de relieve la necesidad de desarrollar politicas de salud
publica adecuadas que frenen esta evolucién. La obesidad en la infancia esta aso-
ciada al nivel socioeconémico y de instruccion de los padres, al seguimiento de
dietas y a la calidad del desayuno (Tabla 2) (23).
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Tabla 2
Odd’s Ratio para la prevalencia de obesidad segtin factores sociodemograficos
y estilos de vida. Estudio enKid

Variables Hombres Mujeres
Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%)

Edad
2 - 5 anos 1,0 1,0
6 -9 anos 1,37 (1,36 - 1,38) 1,01 (0,96 -1,04)
10 - 13 anos 1,58 (1,56 - 1,59) 0,80(0,79-0,81)
14 - 17 afnos 1,18 (1,17 - 1,19) 0,82 (0,80 - 0,84)
18 - 24 anos 1,01 (0,98 - 1,04) 1,06 (1,03 - 1,10)

Nivel de estudios de la madre?
Bajo 1,15 (0,80-1,66) 1,83 (1,33-2,52)
Medio 0,82 (0,58 - 1,16) 0,82 (0,60-1,13)
Alto 1,0 1,0

Nivel socioeconémico?
Bajo 1.32 (0.94-1.83) 1,69 (1,24-2,30)
Medio 0,90 (0.62-1.32) 0,83 (0,57-1,20)
Alto 1.0 1,0

Habitat?
<10.000 1,0 1,0

10.000-50000
50000-350000

1,09 (0,74-1,62)
1,09 (0,74-1,59)

1,19 (0,85-1,66)
1,03 (0,73-1,46)

>350000 0,86 (0,55-1,32) 0,65 (0,43-1,0)
Region?

Centro 1,0 1,0

Noreste 0,67 (0,41-1,11) 0,86 (0,57 - 1,29)
Norte 0,97 (0,60 - 1,56) 1,01 (0,66 - 1,54)
Sur 1,06 (0,61 -1,85) 1,18(0,73-1,91)
Levante 0,97 (0,53 -1,78) 0,76 (0,41 - 1,41)
Canarias 1,21 (0,59 - 2,50) 2,01(1,21-3,32)

1C 95%. Intervalo de confianza 95% para la Odds Ratio de Prevalencia en el modelo de Regresion Logistica

Condiicional.

7 Ajustado para la edad.

Parece ser, tal como se apunta en la literatura sobre el tema, que el aporte calérico
y el equilibrio nutricional del desayuno tiene una estrecha relacion con la prevalen-
cia de obesidad. Segun los resultados del estudio enKid, el indice de masa corporal
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disminuye en ambos sexos al aumentar el porcentaje de calorias en el desayuno,
siendo las diferencias mas marcadas para los que no desayunan (Gréafico 3) (9).
Ademads, la prevalencia de obesidad es mayor entre los que no desayunan o los
que desayunan poco. Tradicionalmente en los paises del sur de Europa, el desayu-
no no ha sido una comida importante del dia y Ultimamente se ha visto mas afec-
tada por la incorporacion de la mujer al mercado laboral. Los expertos recomien-
dan que el desayuno represente el 20-25 % de la ingesta caldrica total.
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Gréfico 3

Relacién entre indice de masa corporal (IMC) y racién energética del desayuno por
sexos en Espafia (Estudio enKid 1998-2000)

El colectivo infantil y juvenil en Espafna es segun el estudio enKid el grupo pobla-
cional con un mayor riesgo de ingestas inadecuadas y con una mayor ingesta de
acidos grasos saturados. El riesgo nutricional en estas edades se asocia fuertemen-
te a la edad y al género y también al nivel socioeconémico, al nivel de instruccién
de la madre, al nimero de hermanos (mayor nimero, mayor riesgo) y a la calidad
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del desayuno (Tabla 3).

Tabla 3
Variables asociadas a alto riesgo nutricional en la poblacion espaiiola de 2 a 24
afos.
Variables Riesgo Intervalo de
nutricional Confianza 95%
Alto Bajo OR Inferior Superior p
n n

Sexo Varones 156 334 1,00
Muijeres 746 199 2,83 (2,51-3,20) 0,00

Grupo de 2-5 5 217 1,00
edad (afos) 6-9 5 220 0,03 (0,01-0,06) 0,00
10-13 126 20 7,90 (4,97-12,56) 0,00
14-17 273 46 7,44 (5,12-10,82) 0,00
18-24 493 30 20,61 (13,77-30,85) 0,00
p tendencia 0,00

Clase social ® Baja 443 206 1,00
Media 269 181 1,10 (0,77-1,58) 0,60
Alta 143 118 0,63 (0,42-0,95) 0,03
p tendencia 0,05

Nivel Bajo 284 61 1,00
educacional Medio 358 242 1,17 (0,81-1,67) 0,40
de la madre® Alto 154 180 0,55 (0,36-0,86) 0,01
p tendencia 0,03

Regiones® Centro 260 86 1,00
Noreste 207 157 0,97 (0,61-1,53) 0,88
Norte 171 106 1,34 (0,78-2,30) 0,28
Sur 105 82 1,11 (0,61-2,03) 0,73
Levante 103 63 0,91 (0,51-1,61) 0,74
Canarias 56 39 0,43 (0,20-0,90) 0,03
p tendencia 0,14

NUmero de 0 75 133 1,00
hermanos® 1 358 258 1,09 (0,75-1,58) 0,65
2 6 mas 401 101 1,57 (1,06-2,32) 0,02
p tendencia 0,07

Score del 0 137 30 1,00
desayuno® 1 401 196 1,10 (0,76-1,58) 0,62
2-3 364 307 0,58 (0,41-0,82) 0,00
p tendencia 0,01

Estudio EnKid 7998-2000.
Muestra sin infradeclaradores (n=2.855).
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7 Ajustado para edad y sexo.
b Ajustado para edad, sexo y dlase social.

2.4. La obesidad

La obesidad se ha configurado como uno de los principales problemas de salud
publica en la mayor parte de los pafses desarrollados (24).

Hablamos de obesidad cuando en la composicion corporal de una persona el com-
ponente graso excede en un 20 % los estandares de referencia. Desde el punto de
vista epidemioldgico y clinico se tipifica como obesidad en poblacién adulta a la
persona cuyo indice de masa corporal (peso en kg. dividido entre la talla en metros
al cuadrado) supera el valor de 30 (24, 26).

El estudio SEEDO’97 se apoyo en el andlisis de una base de datos conformada con
indicadores antropométricos y socioeconémicos procedentes de las encuestas
nutricionales realizadas en diferentes comunidades auténomas sobre muestras
poblacionales aleatorias, previo ajuste y ponderacion, considerando el grupo de
edad entre 25 y 60 afos (18). En este estudio se estimo la prevalencia de obesi-
dad en Espafna (IMC O 30) en un 13,4 %. En el afno 2000, se plantea el estudio
SEEDO'2000 completando la base de datos con informacién de Andalucia, Cana-
rias, Baleares y Galicia.

Este nuevo grupo de datos completa el perfil epidemiolégico y permite una esti-
macion mas actualizada de la tipificacion ponderal de la poblacion adulta espafio-
la. Con los datos actuales se puede estimar que el 14,5 % de la poblacién entre
25y 60 afnos es obesa. La prevalencia de obesidad en las mujeres es del 15,7 % y
en los hombres el 13,3 %. El 2 % estan tipificados como individuos con obesidad
morbida, 3% en mujeres. El 39% de la poblacion se tipifica ponderalmente como
sobrepeso (IMC [ 25). En este grupo se encuadran el 45 % de los hombres y el
32 % de las mujeres entre 25 y 60 anos.

El andlisis de la influencia de los factores ambientales sobre la distribucion ponde-
ral en el estudio SEEDO’97 puso de manifiesto que la prevalencia de obesidad
aumentaba con la edad, tanto en hombres como en mujeres, con una odds ratio
(OR) por cada 10 afios de 1,40 (IC 95 %: 1,39-1,42) en los hombres y 1,86 (IC
95 %: 1,85-1,87) en las mujeres (27).

El modelo de regresion logistica ajustado para la edad evidencié tasas de obesidad
mas elevadas en los grupos con menor nivel cultural, OR = 1,80 (IC 95 %: 1,78-
1,81) en los hombres y OR = 2,36 (IC 95 %: 2,29-2,42) en las mujeres. En los
varones la prevalencia de obesidad en el medio rural fue mayor, OR = 1,87 (IC 95
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%: 1,86-1,89), en comparacion con las zonas urbanas (Tabla 4). El analisis de la
distribucién geogréfica puso de manifiesto una mayor prevalencia de obesidad
cuando nos movemos en direccidon sur-sureste, de tal forma que el eje de sobre-
carga ponderal presenta sus picos maximos en Galicia, Andalucia y Canarias. La
influencia de estos factores ha sido analizada por otros autores en varios paises,

obteniéndose resultados concordantes (28-32).

Tabla 4

Odd's Ratjo para la obesidad segtin los factores sociodemograficos

Variable

Hombres

Odds ratio (IC 95%)

Mujeres
Odds ratio (IC 95%)

Edad
25 - 34 afnos
35 - 44 afos
45 - 54 anos
> 55 anos

Nivel cultural®
Bajo
Medio
Alto

Habitat?
<10.000 habitantes
10.000-100.000 habitantes
> 100.000 habitantes

Region?@
Norte
Nordeste
Centro
Sudeste

1.0

2,13(2,12-2,15)
2,90(2,88-2,92)
3,51 (3,48 - 3,58)

1,80 (1,78 - 1,81)
1,55 (1,54 - 1,56)
1,0

1,87 (1,86 - 1,89)
1,41 (1,40 - 1,42)
1,0

1.0

0,78 (0,77 -0,79)
1,08 (1,07 - 1,09)
1,65 (1,64 - 1,66)

1,0

2,15(2,14-2,17)
5,28 (5,24 - 5,32)
5,95 (5,90 - 5,99)

2,36(2,29 - 2,42)
1,02 (1,01 - 1,04)
1,0

0,85 (0,84 - 0,86)
1,08 (1,08 - 1,09)
1,0

1,0

0,76 (0,76 - 0,77)
1,01 (0,98 - 1,01)
1,12 (1,10 - 1,13)

/C 95%. Intervalo de Confianza 95%.

e Ajustado para la edad.

Algunos elementos de la dieta, el sedentarismo y el cese del habito tabaquico son
otros elementos que también se han relacionado con una mayor prevalencia de
obesidad (30, 33-35), al igual que el aporte de energia a partir de las grasas y con-
sumo de alcohol, y el consumo de frutas y verduras (23). Respecto a la dieta, se
plantea la hipo6tesis que el aumento progresivo de la ingesta energética total y de
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grasas de la dieta actden en la etiopatogenia de la obesidad. Sin embargo, existe
una cierta controversia al respecto.

En ciertos paises en que la obesidad también ha aumentado, la ingesta energética
ha disminuido a pesar de aumentar la ingesta grasa (Reino Unido); o viceversa: ha
aumentado la ingesta energética y ha disminuido la ingesta grasa (EEUU). En
Espafa, la ingesta energética no tiene relacion con la distribucién geogréfica de la
obesidad, segun se observa en un estudio ecolégico reciente (36).

El estudio SEEDO'97 ha identificado el grupo de mujeres mayores de 45 afos con
nivel de instrucciéon bajo y pertenecientes a un entorno socioeconémico desfavore-
cido como un importante grupo de riesgo susceptible de exceso ponderal (27).

Como ha sugerido la propia SEEDO (25), es necesario implementar medidas que
instauren programas de prevencién comunitaria basados en el fomento de la acti-
vidad fisica, una alimentacién saludable y un marco asistencial especifico en aten-
cion primaria y en el medio hospitalario.

3. Conocimientos y actitudes sobre nutriciéon en la poblacién

El objetivo de una politica nutricional bien planificada es modificar los habitos ali-
mentarios de la poblacién y encaminarlos hacia un patrén alimentario mas correc-
to, de manera que repercuta en una mejora en la salud de la poblacién. Consiste
en fomentar que la eleccién del modelo alimentario mas saludable sea mas facil y
por tanto deben reducirse barreras y obstaculos.

La mayoria de encuestas nutricionales incorporan en los cuestionarios de habitos
alimentarios preguntas sobre conocimientos y opiniones sobre nutricion y la rela-
cion entre nutricion y salud. Asi, en la encuesta de Catalufa (1992-1993) (3) la
gente considerd que los alimentos mas saludables eran las verduras y hortalizas, el
pescado blanco, el arroz y la miel. Los menos saludables eran la carne de cerdo, el
vino, la mantequilla, el azucar, los huevos y el aceite de maiz. La encuesta de la
comunidad canaria (1997-1998) (5, 6) destaca que para controlar el nivel de coles-
terol en sangre hay que moderar el consumo de patatas (41,8 % de la poblacion),
pan (39,3 %) y aceite de oliva (21,7 %).

El estudio eVe (7) sobre el consumo de vitaminas en los espafioles pone de mani-
fiesto que gran parte de los encuestados desconocen cudles son las vitaminas y
minerales necesarios para «prevenir enfermedades del corazén» (81 %), para la
«prevencion de la osteoporosis» (42 %), para «ayudar a prevenir anemias» o
«para prevenir defectos del recién nacido». Un 4 % de la poblacion asociaba la
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vitamina C con la prevencion de anemias y sélo un 7 % de las mujeres asociaban
el &cido folico con la prevencién de malformaciones en el embarazo.

A pesar de que los conocimientos de la poblacién sobre dieta saludable son impor-
tantes para que adopten dichas pautas, también debemos tener en cuenta aspec-
tos socioecondmicos, culturales y ambientales. En un estudio que pretendia eva-
luar el concepto de alimentacion saludable en los distintos paises europeos (37), se
observé que aquellos paises con el peor concepto de lo que se considera una dieta
sana y equilibrada eran los que mostraban una pauta dietética mas correcta, una
mortalidad por enfermedad coronaria mas baja y una esperanza de vida mas alta
(Grecia). Por tanto, aunque los conocimientos en nutricion sean escasos, si la dis-
ponibilidad alimentaria y la cultura gastronémica y las costumbres son saludables,
la ingesta dietética de la poblacion también lo es.

La modificacion de cualquier habito es mas facil si hay una publico diana predis-
puesto y receptivo y un medio de distribucion de la informacion que tenga la con-
fianza del receptor. Segun la encuesta de la comunidad canaria (5, 6), un porcen-
taje importante de la poblacién dice estar dispuesto a modificar su dieta,
mostrando una actitud positiva hacia el aumento en el consumo de frutas, verdu-
ras, pescado y hacia la disminuciéon del consumo de alcohol, azucar, bolleria, carne
y a la reduccién del peso corporal. El estudio sobre el consumo de vitaminas en los
espafoles (7) muestra que a un 34 % de la poblacién le gustaria comer mejor y un
62 % asegura que comiendo regularmente alimentos ricos en vitaminas su salud,
en general, mejoraria.

Respecto al mejor canal de informacion, la encuesta de la comunidad canaria (5,
6) muestra que los médicos son considerados la fuente de informacién mas fiable
en temas de nutricion, sobre todo en el grupo de edad de 11 a 24 afios. Convie-
ne tener en cuenta este factor para programar una intervencién comunitaria en
educacién nutricional ya que los médicos de familia pueden ser un vehiculo de
informacién que mejore los conocimientos y las actitudes nutricionales de sus
pacientes.

Por otra parte es de destacar la baja confianza que merece la informacién canali-
zada por las administraciones gubernamentales, caracteristica comun a toda la
Europa Mediterranea (38) y que pone de manifiesto el bajo interés que hasta
ahora han puesto en los aspectos de nutricién los gobiernos del area mediterra-
nea. Segun el estudio eVe (7) un 80 % de la poblacion piensa que la informacién
cientifica de los envases de los productos alimenticios son Utiles, por lo que estos
datos deben ser potenciados y mejorados para que sirvan de medio educativo a la
poblacién.
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4. Invertir en nutricion

Cuando analizamos las variaciones geogréficas en el consumo de grupos de ali-
mentos en Espana, observamos notables diferencias regionales que a nivel ecolégi-
co proporcionarian una explicacién parcial muy plausible a las desigualdades sani-
tarias existentes en nuestro pais (36, 38). Ademas, gran parte de estas diferencias
estan fundamentalmente influenciadas por el nivel socioeconémico y cultural. Las
encuestas de presupuestos familiares ponen de manifiesto este fenomeno en el
gue cabe destacar el consumo de frutas y hortalizas, vino, carnes, pescados y lac-
teos, entre otros (Gréafico 1).

De hecho, las diferencias alimentarias a nivel regional son mas acusadas que las que
se desprenden para otros factores de riesgo (tabaquismo, sedentarismo, etc.) de las
encuestas nacionales de salud; asi, parece que las desigualdades en la mortalidad
por enfermedades cronicas (cardiovasculares, cancer...) se puedan explicar mejor
por las desigualdades en los indicadores socioeconémicos y alimentario-nutriciona-
les que por otros factores de riesgo conocidos. Por ello, si lo que pretendemos con
una estrategia de salud publica de dmbito nacional es reducir las desigualdades en
materia sanitaria entre las distintas regiones espafolas, la alimentacion y nutricion
deberan ocupar un lugar prioritario.

Cuando analizamos los resultados de encuestas de nutricién a nivel autondémico,
podemos estimar la relacion directa del nivel socioeconémico y cultural. Si compa-
ramos los resultados de la Encuesta de Nutricién de Catalufa (1992-93) (3) —en
una posiciéon muy favorable de mortalidad coronaria en Espafa— con los resultados
de la Encuesta de Nutricion de Canarias (1997-98) (5, 6), se pone en evidencia la
influencia del nivel socioeconémico sobre la distribucion de los factores de riesgo
cardiovascular intimamente relacionados con la nutricién en un sentido u otro
(Tabla 5) y también con el consumo de alimentos (Tabla 6), aunque quizas las
variaciones de ingesta alimentaria en funcién de la clase social son poco significati-
vas y no explican las diferencias regionales en el consumo de grupos de alimentos.

Los alimentos mas influenciados por la clase social son los derivados lacteos (mayor
consumo en niveles altos), el pescado (en la misma direccién) y las patatas (mayo-
res consumos en niveles bajos). Los factores de riesgo mayormente influenciados
por el nivel socioeconémico son el colesterol (negativamente), la tensién arterial
sistélica (negativamente), el indice de masa corporal (negativamente), el sedenta-
rismo (negativamente) y el tabaquismo (positivamente).

Una politica de salud publica en Espafa que pretenda reducir las desigualdades
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sanitarias ente las distintas comunidades auténomas debe invertir en nutricion y
situar la misma en un lugar realmente prioritario de la agenda politica (39).
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