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Consumo, habitos alimentarios y estado
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El analisis del consumoe de nutrientes (recusrdo de 24 haras) de una muestra
representativa de la ciudad de Reus pone de manifiesto una ingesta de energla
superior @ las recomendaciones en nifios ¥ adolescentes hasta los 17 afios.

Se czleutd tambisn 1z probabilidad de que los individuas estudiados ingirieran
cantidades de nutrizntes por debajo de las necesidades supuestas, para detectar
asi grupos con resgo de déficit mejor definidos que mediante la simple
comparacion con las recomendaciones. En relacidn a las proteinas, [us grupos
mias expuestos son las mujeres de 18-34 aiios {7 %%] y de 35-64 afios (9 %l
Destaca en la poblacion una gran ingesta de Acidas grases monoinsaturados
{MUFA), exceso de energia en forma de lipidos entre los 2y g afios ¥ mayores de
18 afios respects a las recomendaciones y un cociente grasas '
poliinsatiradas/saturadas (P/5) bajo (0,2-0,5) en todas las edades, A mayer nivel
ecandmico ¥ cultural familiar se ingiere mayor ca ntidad de proteinas animales,
lipidos, cidos grasos saturades [SFA), MUFA y mayor porcentaie de energia en
forma de lipides. & menor nivel de instruecion de la madre, se ingiere mayor
cantidad de ghicidos.

Consemption of nutrients, alimentary habits and nutritional status
af the Reus population: V. Energy and prateins, carbohydrate and lipids

The analysis of the consumpfion of nutrients (24-hour recall} by a representativa
sample of the town of Reus revealad an energy intake highet than recommended
in children and adolescents up to 17 years. The probability for the study subjects
to ingest lower amounts of nutrients than the assumed needs'was also caleulated,
50 as to detect better defined risk groups than using the simple comparison with
the recommended allowances. As regards proteins, the groups
at highest tigk were women aged 18-34 years {7 %) and 33-64 years 9 %) In
the study population there was a remarkabiy high mtake of monoinsaturated fatty
acids (MUFA), energy excess in the form of lipids hetween 2 and B years and in
individuals piderthan 18, as compared with the recommended allowances, and
i alow P/S rafie (0,2-0,5) in all ages. In families with higher educational and social
status the intake of animal proteins, hpids, SFA, MUFA, and the percentage
of energy intake in the form of lipids were higher. With lower educational status
of the mother the amount of carbohydrates increased.
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Tanto en los paises desarroliades como
en aquelios 2n vias de desarrollo o5 rada

Y ez mas frecuente el andtisis de la com-

posicion de la dista. Se utilizan para lls
diferentes metodologias, que permiten
precisar la ingesta necesaria y recomen-
dada de energia o de principios inmedia-
tog, asi como 13 relativa contribucicn de
fog nutrientes a fa energla aporlada porla
dieta. El auge de estos analisis se daba
basicamenta al reconopimiento del papel
desempenada por la nutricion en &l desa-
rrollo de algunas enfermedades cronicas,
En la mayoria de paises occidentabes, la
diata se caracteriza por su alte centenido
gn enetgla, proteinas animales, acidos
grasos saturados (SFA) y azdcarss sim-
ples y por su baje contenide en fibral, Mo

‘chslante, poblacienas de paises medite-

rranecs realizan una ingesla alta en aci-
dos grasos monoinsaturados (MUFA)L, bi-
dratos de carbono y fibrs, pera baja en
SFA, si §a comparamas con los reslantes
paisas europeos®. En Espafia yen la zona
queé hemos estudiado, existe un patrn
alimentario gue sg sitda entre los de
estos dos gprupos de paises®. Debido a
gue los habitos de ingesta son distintos
entra estos dos grupos, en nuestra Zona
no pueden utilizarse prebablemente los
mismas programas de intervencidn ratri-
cioral que en ofros paises oocidentales,
ya Gue las enfermedades asociadas 4 los
patranes dietéficos también puedsn ser
difereqtes,

£n otros trabajos reckentes hemos discu-
tide &l consumo de alimentos en nuestr
poblacin (tabda 1y%", En el presenie es-
tudio, mediante |a aplicacién de tablas
de composicidn de alimentos, NOS pITED-
nemas: &) describir la composicidn de la
dieta en macranutrientes: &) detechar
Erupds con riesge de rmalnutricion (para
elto ng selaments harmos comparads 105
resultados con  las  recomendacinnes
iRDAL sino que, vtilizande el método de
peobabilidades de Beaton®, hemas esti-
madn &) porcentaje de la poblacion can
tiesgo de realizar una ingesia inadecla-
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chservar i exister diferencias en la nuotri-
citn dz la poblacidr en funcian deal nivef
socipecpramico (NSE} familiar ¥ gl nivel
de instruccicn de la madre (W)

Material y métode

Ei marco di mestren fue al cense muric TRt de Reo:
oe 1981, La unicadi de ruestres fue 2l gre. po familiar
con, po 12 menos, on hioo de eded ranor oigual @
18 =fics. £n otal se encoestarcs: 1,303 individuas
t=c = JEE =arp-ias 2 s= distriboverch

por edac ¥ sow0 Segin la tabla 2, e utiizd el mezeda
de enirswvizta <recuerds ¢z 24 horase durzne tres
dias®.
5 Alimanies se convittieron en naleenies mediarte
ias lablas de compesicion INSERA-ISTA: para los
nurrientes na coniemplados el lag :a'.:ulas Bntaricras
sa iilizaran las de MzCance Widdawson®,
Fars la explatacicn de los dates de la encuesta 52 wdilizg
al pauele cslAGisL de rograras SPSEX tarts par
Iz ohtanzion de resultadi: descriptivas care anal tizos.
Les rese tadss s axpresan en: 2) romedio ingerige de
un nuirienle = inlersale de corfiangs, asumiendo un
arar el 5 55 Al ineesta media como semenls e de lag

TAELA 1
B RDA-UK 1979 Consemo de fa poblacion por prupos de alimentos segdn sexc®
O Ingesta Recs 1934 e
keal habfdia g BLs ) Grap ¢ allemetiz Yarores Muijares Tol |
# Intervala de canfianza - —
3 800 ’ Carne 1726 £ 66 |1535 251 |1606 £43 !
Pazzaco 4849 = 3.8 A5,0 1 3.3 47,4 £ 250 1}
Huevos 354 =20 257 £ 1,7 4 +13 0
rasas visioles 429 = 1.7 2EC4 1.4 40,0 £ L1
Yerduras 50 = 5.8 A% 1+354 8.1 L 319
Legumiares nhs=-15 GE+1,5 98+ il
. C=r=ala= 2309 L BT 172120k 1987 =56
3000 - Rairas y tubéreuing 1493+ 93 '117E+683 (1328 =57
: Brlicares 86,0+ 5,1 | B0 +ak Gl.E = &2
! Frutos secos 47x10 : 37L1LLD 4.2 =07
Frutas 2078112 2124 £ 10,0 | 2102 - 7.5
lacha ZE4.2 4 160 2684 4 128 2625 £ 10.G
Dermado: o |2 leche AB[EX3F 316335 0 d2az24
*Mediz d2 fansans er g.'TﬂD.'ﬂ'a + Intervala de cantienza en 1omo 2 la media asumie o un
2.'}{30_ | error Jel 5 %46,
TABLA 2
Distribucicn de oz iodividuos estudiados
. en funcidn de ia edad y el sexo
I'GQD M {E?I:g] Varomes Mujeres Taotal
2 10 10 20
3-8 27 ao &7
E-E 40 23 BE
L 75 43 27 B0
L. [T T ; 311 o7 1= 123
i . ) Fig. 1. Ingesizs medizs -
P L . : : 08 snérgle seun edad » | 12-14 &3 59 122
a2 5- 748 9Ll 12-14 15; 1?15 34 35@: 65| sem o comparecidn 2 15-17 3 &2 98
. _ s recomendaziones dat | 1E-31 119 182 301
,‘f'.ﬂ::.s de dad Reine tnids (S0A-LK) ?fgil ey 192 108
de 1970 xfa 20 16 L
a3 s24 &89 1303

reccmendaciones (Recommanged Daf Amaunis o=
Rains Unioa, 1974790 ¢ porsentaje de ind vidwes que
no epan a cubeT las secomendacicnes, v &) porcsnaje
da anargia aportads a la mweidke por s diferenes pinci-
Tins tnrmed intos.

Debido & que |5 necesidades da un nulnents varn
o un individuz a olre y gus |25 centidadas Tecamen-
dadas se sithan por 2ncima de a5 canticdades necasa-
Tiag para &3l subis £ 1a mayoria de la poblacién, si
comparamos las ngesas medizs realizacas por caca
inlwidJp cor las recomendacionas, encontrames
qus un gran parcentaje de individuns se halla por g
bako ée 25 ROA. Por ello, hemos aplicads en nuastro
esmdio el metodn de prohebilided dascrito por Beg-
ton® y utilizado recigntemente por Lndesson &t el
para obienes wna estimacin del nomera de indie-
duns Gue reslizac uns ingesta ifadscuada (por de-
baju ob s Necesidadasy. Aplicando exe milodo de
diztribazion da las necesidades, asl como &= 1a inges-
13 onire ndividues, puede Hlesarse a estintar el por-
centaje ae ia pablacian son resmo de déficit.

Para ob=eneat diferencias entre 12 varlable cuastitati-
va de ingesta de nutrisntes ¥ irs cualitativas de navel
de instroccion v nivel socioecondmico, g ~=aiizo um
znalisiz de var-anza.

Resultados

En la {abla 3 =e presentan los promedios
de ingesta de energiz (kcal por habitante
y dizgy realizada por la poblacidn, distri-
buida segir edad y sexo. En la figua 1
dichas promedios =& comparan con a3
recomendaciones del Reine Urido. Se
observa on neestre estudio gue se ingie-
ren cantidades por encima de las reco-
mendaciones hasta los 17 afins de edad,
En |3 tabla 4 se representan: a! los pro-
mier o de ingesta de proteinas como por-
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TARLA 3

CONSUND, HABITIS ALIKERTARIDS ¥ ESTADC MU " IOHAL [XE LA FOE: ACIDN DF RELIE:

V. EMERGIA T PRIMG P10 (W AZ0IATCR

ingasta media de energla (keal por habitante ¥ dia) ¥ porcentaje de individueos que cubren diferentes niveles

de |as recomendaciones del Reino Unido segun edad y sexo

" =Jrmgruale dr enaiees sn o & 18 MEdiz o 17 rissgs on exree Gl 5 .
ROkl = Bucvegrienoso Dan Amoars (Unitsc Kingdan! ¢ 1ecomentazicnzs de’ Feioe Lintdo.
W= Yawares, = Kderas,

sarlaje de las recomendaciones {estas TABLA 4
proteinas provienen de alimentos anima-
les y wegetaies =0 una relacidn 2:1, re%-
pectivarmente); &) el pmceniaje de 13 po-

blacién que ingiere castidades por de- de individuos con probabilidad de déficit.

F‘nn:errta]: de Individuis caly reapecto a fas KDA-LK
Erd [aros) Sen rzesta media pot habltave
[ = 13 KD L'3-23 ROA 23-1 RioA | 1-2 kbk | = 2 RbA
2 | 'ra hFE £ 222 0 o 37 l 63 5
4 |- ¥ym 1727 & 138 J 5 22 ' 85 4
B ! Wy b 203L + 127 o 3 24 70 3
7-B N 2208 + 186 ] 2 26 7 a
! v 24E0 + 247 = o 25 73 z
‘ .27 b 2551 2 124 o G 21 i 3 o
o 208 + 212 o E 41 hi 2
12 14 M 2453 + 139 W] 3 78 . o
W 2657 4 170 [ B 43 47 o
IO ful . 2355 + 1EQ 0 1z a9 B 1
Y p 2110 + 318 o 1# kH 57 o
I8-34 L ! 2202 £ 117 1 17 LS a3 b
W ! 2744 4 144 [ 18 52 B ]
KL S il ig02 + 7Y u] 13 N ] il
W PERE + 04 [ 17 Eq i 0o
= kL Vo 1901 £ 243 ] 5 25 13 0

Ingesta media de proteinas como porcentaje de [as recomendaciones del Reinp Unido
(RDA-UK). Forcentaje de individuos por debajo de las recomendaciones y p-nrcenta ies

Lajo de las recornendacianes, y cllapro- © L o Ingeats medla (porcentajes Pablaciin baja las Probeifidad oo Jsests
Lahilidad de realizar una ingesia inade- : respests a las REA-LIE) RO#-U K Lpofeettaje) Insdecuada [pormetajal
cuada {por debajo de las RDA) gxpresada - = Yy N 190.8 0 o :
en porcentaje de la poblacién con riesgn. | 34 | v fam 6 1
El rizsgo caloulado en la ingesta proterca 30 i "r".qm 2715 7 1
z5 bajo an todas las edades. Durante la LT B pn 10 z
adotescencia el riesgo oscila alrededor 11 . M sy i1 1

el B %y durante la edad adulia alrede- Y 147.3 14 5
dar d2l 7 %, En la figura 2 se expresan 12-14 [:1 : %23‘5 i :g E
las ingestas medias de proteinas en cam- 1527 Mo 11443 2 :
parzcion con las RO, Y : 140,00 i 3
En la tabla &y en la figura 3 sa cxpresd 15-34 Moo 124.] 23 7
2l patron de ingesta de SFA, MUFA vy - oo 1226 21 &
- _. 35.54 M 125,3 £l g
arides grasos poliinsatirados (PUFA) req- ¥ ool 183’7 0 2
lizada par |a poblacidn . Destaca |a predo- = EC Vel — _

minante ingesta de MUFA ¥ &l bajo co-
ciente de prasas poliinsaturadassatura-
das (P/S) &n todos los prapos de edad y
sexo (Hiende & aumendar con la edad). En
ia figura 4 y en la tabda & sc represenia el
aoscentaje de energiz aportado & ka racion
nar las projeinas, |ipidos e hidrates de

W= Warecies, Mo Wojeres,

TAELA 5

eh relacion a la edad y el sexn

Ingesta media de lipidos (p por habitante y dfa) realizada par 1a pablacidn de Reus,

~arbono, segun edad v sede, ¥ &N COmpa- i - - - -

acian con (05 Apports Mutriliennels Con- Edtac fafce) ean | Ingesta media s Npidat [ pee babitants y iat”

saillés para |a poblacion francesa. Desla- f SF MUFa PUFA
za la ingesta excesiva de energla prove- Yy N 557 + 2.7 Py 05— a0
nierle de los iipidos (exceplo entra |as 54 YR PEE T LT 37,4131 &3 =13
mujeres de 9-11 afios y los varones de 56 Wy M 042l L2346 MNG=1,0
15-17 afos) en comparacian con |as RDA -8 M 320+ 31 462141 .72 11
o 537 + 5.2 45+ 26 11,9 -1
[30-35 %) 211 ] 323 +£2.8 BG4+ 3.6 22 = 1F
Er |3 tabla 7 se representa of analisis de ¥ 343 £3E 479 % 3.8 T2 =16
varianza realizado entre las variables cua- 1E-1e M 334228 497138 135=21
[tztivas de nive! socicecondmico famitiar 1517 . i Rty ezl
o de rivel de instruccian de la madre y las v EEG L 48 RE'11 5% 15 tus
cuantitativas de ingesta de nutrientes. Er 18-34 1] T4+ ER-N R 8L+ 1,7
ia figura 5 pusde nhservarse ef porcentaje 4564 . T ezl 43214
;Je shergia aportado a la racidn por los di- ) v 28,1 £ 1.3 chz 4 25 4211
ferentes principios inmedratos, an fun- = RE Wy M 24,2 + 3B EEN-E N MHE & 5L
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comparacidn con las recomendaciones
francesas, Se encusntran diferentias sig-
nificativas entre et MSE alto y bajo tanto
para la energla procedente de los Hpidos
{p=<<0,001) coma para la que procede de
los hidratos de carbono {p=<0,0011. Lo
misme se constata entre el M2E medio ¥
baje respecko a los 1ipidos (p=<0,05]) e hi-
dratos de carbono {p=0,01). Enire los ni-
veles de instruccidn akte ¥ bajo también
se encuentran diferencias significativas
en 1o gue se refiere 2 1a encrgia proceden-
te de los lipidos (p<0,05] ¥ 2 la que
proviens de los hidrates de carbono

{p=<10;05). No se han encontrade difercn-
rias significativas entre las demés rela-
ciones posibles.

Discusion

En nuestro estudio v para ambos sexgs,
fas ingestas medias de energla hasta los
17 anos de edad superan las ingestas re-
comendadas del Reine Unido, Por ellg,
exisle un nomero pequefa de individues
con posibilidades de déficit. 3in ember-
g0, hay una importante proporcidn dein-
dividuos que ingieren 1,5 veces las RDA,
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Comporatidi o aF

TABELA &

Porcentzje de energla aportade .
pot los principios inmediatos a la racién

[E::E? Sero | Pralelnss Lipldos | m;!!:ﬂl:»:g-n
2 wyN| 15T 7.0 a7l
34 Wy M 15,6 324 | 45,0
55 «WyM| 148 awe | o4em
v.a B¢ 13,7 e oagg

Y 14,0 AE D 510 !

9-11 Tl 16,7 2.3 51,5 !

W 13,7 an 1.1

12-14 il 14 .5 31,3 43.1

W 14,3 35,8 ELER:

1 L0-17 ] 14,0 S6.0 49,0
; ¥ 13,4 33 E3.:
18-34 ] 14.E 364 29,0

W 4.5 3h,2 1.4

3584 ] L 3497 4,2

Doy 15,1 374 47,5

=80 vyl ! 18,0 T2 AE,7

par o que podernos afirmar que, sobre
indo entre Jos individuns de amins sexos
de 2 & 11 anos, posiblemente exisle un
Erupo que ingiere cartidades excesivas
de enetgia. Bl valor de esta ingesta media
gt muy parecide al encoentrado reciente-
ments por Moreiras-Yarela et al'® en
nifins y ninas de 6 a 17 afos, En aduitos
los oromedios de energla ingaridos s8 en-
cugriman muy cerca de las RDA, = incluso
en algunos grupos, por debajo de ellas.
Hay fue sefialar, no ebstante, que en la
figura 1 no se representa la energia apor-
tada por £] zleohal & i3 raciar; si fuera
asi, dichos promedios se situarian & nivel
de fas cantidades recomendadas,
Para la inferpretacian de eslos resuitados
es necesaric recordar gue las necesida-
des de ErErgia varan de un individuo a
otro'? v aue dependen en gran madida de
ia ngesta proteical® de la actividad fisi-
* v de otras variables. Asf, por gjam-
p!o en el estudio Nutrition Car‘ada Sur-
vep-® los nifos de 5-11 afios ingieren
Corma medla hacicnal 2.300 kcal por
hahitante y dia, pero con una cseilasidn
de 2,175 a 2,514, sagun la regitn estu-
diada {Ontarin o Atlantica, respectiva-
menie).
Frobahlements, este importante porcen-
taje de la poblacidn infanti! que inglere
cantidades porencima de las B0A duran-
te periodos kargos de Pempo, asociado 2
la vida sedentaria propia de los paises de-
sarrallados, sean los determinantes del
alto parcentaje de ninos v adobescentes
con sobrepess  exwislenles en muesiro
paigldl?
La primera conglusign que st desprends
d= nuesiros resultados sobre nutricion
proteics as |a de que la ingesta de este
nutriente es alfta, ya que los promedios
superan en gran medida 4 |as recomenda.
ciones del Reiro Unido en todos los gru-
pos de edad y sexo. Esta ingesta tan alta
da protelnas, sobire toda 20 2dades pedia-
iricas {tiende a disminir con |2 edad}, es
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i mived o struccion de i@ Maee, Comparac!in cas s

3 recomenUaCiones francesss da 1951, & = p 000,

wu = 0,00y eew = p = D001, diFerencias significalivag con mivelzs allos, + = @< QOEy v+ =p-
0,01, diferencias significalivas con Riveias medios. Ne suisten diftransias para las demds relaciongs.

desarrollados!, sin que se conozcan en
pstos momenlos las repercusiones que
pueda terer sobre el crEANISME.

El consuma proteica $& compone predo-
minantements de proteinas de origen anl-
mal y, en menct cantidad, de origen ve-
getal, en una relacion aprodimada de
2:1. Por alle, uno de los postbles efecios
perjudiciales de esta elevada ingesta son
log que pueden derivar de |a alta propor-
cign de S5FA que acompafia a estas pra-
teinas animalas. o

Por ofra parte, las recomendaciones
sobre ingestas proteicas varian mucho
euantitativameante de unas a otras debido
al ohjetivo de cada ROA, a la diversidad
de actudios sobre necesidades en los gue
se basan lgs RDA v a otras diferentes ca-
racterfsticas (actvidad fisica, ingesta
snergétical de jas pollacionss a las gue
van dirigidas las RDAT,

Cormnparando Nuestros resultades coa las
REA del Reiro Unide {menores que bas

de Iss EE.UL. 18 v mayores que |as de la
FAlNOMS® nos encontramos gue a los 2
anos de edad no existen individuos que
ingieran cantidades por debajoe de las
RO, £n la edad adulta, encantramos el
30 % de indivictoos que no las cubre,
porcentaje que es mas alto en mujeres,
Mg ghslanle, es improbable que dicho
porcentaje de  peblacion an nuestro
medic presente un déficit real. Siapliva-
mins el métado de probabilidades, el por-
centaje de individugs con riesgo es bajo
10-3 % hasta o5 8 afos de edad]; | ries-
po madxima se hallz en las mujeres de 18-
34 afos (7 %) v de 35-04 ahos (9 %)
Cen dicha métndn de probabilidades se
abtienen grupos de riesge mejor defini-
des que mediante la simple comparacion
con las RDA, debido a que: 27 las RDA ze
sitdan & nivel de dos desviaciones estdn-
dar per encima de as necesidades me-
dias de la poblacion, por ke gue 13 compa-
racidn de las ingestas individuzles con

Y. LNLRGA Y PRINCIFIDE INMEDIATOS

eslas ROA sohrevaloran ef porcentaje de
individuos aere Tngieren cantidades infe-
tores 3 fas necesidades, ¥ 0) el m&todo
Beaton toasiste an averipuar € ndmero
de individuos que ingieren cantidades de
un nutriente por debajo de las necesida-
des estimadas, )

{oma se ha descrito en la tabla 4 yen la
figura 2, el paledn de ingesta lipidica rea-
fizado por ta poblacidn estudiada se ca-
racteriza por un alto consurma de MUFA,
Etlo se debe, sohre todo, a ta ingesta de
aceite, predominantementa de oliva (pro-
pio de la mayoria de paises mediterd-
naos) y an menadr parte al consuma de fru-
los secos come la avellama o almendra
(Reus es zona de gran consumal. Por el
mismo motivo, noestra poblacion realiza
una baja ingesta de PUFA. Los SFA son
consumides también en cartidades rela-
tivarmente importantes, aungue no tanio
como £n plros palses occidentales. De
ello resulta que el cociente P:S sza bajo
eh todas las edades {inferior a D,dBJE.
En muches paises mediterranens, el alto
consumo de MUFA se acompafia de una
baja ingesta de SFA, aunque ba evolucitn
de la alimentacidn en los gltimos afos ha
comporiado un aurmnentn en la ingesta de
SFA. En el astudio de los siefe paisesyen
otros redlizados posteriormente, se abset-
v una corelacidn nula edtre el porcen-
taje de calorias en formma de MUFA de la
dieta y las cifras de colesterclemia, Sin
embargn, existe una rde —0,42 entre la
ingesta de calorfaz en forma de KUFA Y
la incidencia de enfermedades cardiovas-
culares. Los autores apuntan que ello
puede ser debido, en parte, a la baja in-
gesta de SFA ligado a un alto consumo de
MLUFAZ.

Pocos estiedios contribuyen a esclarecer
el papel de |a ingesta de MUFA sabre 1a
colesterplemia ¢ la incidencia de enfer-
medades cardiovasculares®', Mo obstan-
te, Auestra poblacidn tiene, como antes
indicabamns, un patrdn de ingesta situa-
do enlre lps palzes occidentales y la
mayoria de mediterrangas. El estudio de
los siete palses, asf come ctros, han de-
muostradno la baja incidencia de enferme-
dades cardiovasculares en Zonas de pai-
ses mediterrdneos como ftalia, Creta.

TABLA Y
Relacién del nivel socigeconamice familiar o nivel de instrueeidn de la madre con la ingesta de nufrientes
Hived socioecaadmica Mluel e Inctrce]on
Mutriete At wedi Ba | vawr Bt Kt Bajo Voo |
{n—3E3) =) fn=174) te p =147} | [n=452) n—T021 du p

Pioteinae animales igh B O 53.9 476 ¢ 000D B3 54,3 51,1 0,003
[roteinas vegstales (gh 265 25,8 251 i 0,41% 25,8 25,6 28D [, 545
Hicralgs (e carbonn (2] 249 25% 2E7 o,=17 53 254 FEA 0,021 =)

§ Lipidos luluics 1 i 95,2 92,2 B4, 0,002 94 8 93,8 58,0 0,004
SFA T i s 23,3 27,0 0,000 az.o 304G 27,8 0,000
FUFA [ . 17,6 12,3 11,1 0Lz 13,5 120 : 11,9 0,062
WILTA (E) I 45, . th2 33,1 d.CIl : 4 B A5 8 H 43.2 0.003
Energla {kzal) | 2.2587 | F.E5h Z.208 0.575 v 2344 2.242 : Z.246 0,321
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Grecis o Yugoslavia®™ {<600/100.000
habitantes), Asimismo, la morlalidad por
erfermedades isquemicas del corazén en
los varones de 3% a 64 afos ez baja enla
provincia de Tarragena (1647100000
habitantes)<,

Serla, pues, inferesante que se realizaran
estudios experimentales o epidemiclog-

cos sobre nuestra poblacidn g sobre atras

de paizses mediterrdnecs en Ios que fa
evolucidn de la ingesta s encamine
hacia un mayer consume de SFA ¥ menor
de hidratos de carbono compiefos,

51, observamnos & porcentaje de ererpia
gqua aportan a la racitn los diferentes
principios inmeadiatos, podemos ver gue
para algln nutriente come las proteinas,
ne existen prandes diferencias entre los
palses europecs [entre &l 10 v el 13 %,
excepto en Eslandia, donde constituyen el
15 2123, Ecta constatacidn, sin embar
g0, ni &5 |3 misma para el porcentaje de
energla en forma de lipidos (23-.43 %) e
hidratos de carbono®™. Los paises medi-
terrdnens son los que consumen en la
dieta un menar porcentaje de energla en
forma de {ipidos y mayor en forma de hi-
dratros de carbana®®.

Espafia 52 encuentra en una situacidn in-
termedia (36 %) respeclo a los olros pai-
ses eUropens, seEdn detos de la FAQ®,
Estos purcentajes se aproximan a los en-
comtrados al respects en ol estodio de
nuestra poblacion. (fig, 41,

51 aceptamos como recomendationes los
valores de los Apports Nutritionnels Con-
seiflgs para 1a poblacidn frarcesa (del 30
al 35 % dg fa cocigfa en forma de Hpi-
dns} y analizamos nuestra poblacisn en
funcitin de la edad y el sexn, nos encon-
tramos gue: 8} excepto entre los 9y 11
afas, las mujeres ingieren un parcentaje
mds alto; £) las edades en donde 58 exce-
den mds las cantidades recomendadas
son las comprendidas entre o3 2 v 8 afigs
¥ los individuss mayores de 12 afos; ot el
efecio contrario ocurre con los hidratos
de carbono, y o) entre las 7y 17 anos es
dopde cstos porcentajes se acercan mas
a los valores estandar en o gue se refiere
a o hidratos de carbong; ello &4 debido a
una mnayor ingesta de hidratos de carbono
simples en forma de aplcares y aZueca-
rados,

Hasta &l momente hemos definido saberu-
pos poblacionalés con riespn de malnulri-
cidn (por exceso o defects) en funcidn de
la cdad v scwo del individue. Debido & que
ba renta familiar se relacona estrechamen-
te con la alimantacién y estado nutricional
de los individuos®*2%, tants en palses po-
bres como ricos, [a variable del nivel so-
cigacongmics familiar ¢ dal nivel de ins-
truccidn de la medre serdr, pues, facfores
que adicionados a las variakles de sexo o

edad, nos definiran los grupos con riesdo
de malnutricion.

El estudio de estas diferencias €n una po-
Blacion como la nuestra ngs dernusstra
que a meyor nivel socioecondmics o de
instruccidn, se ingiere en la racion mayor
cantidad de proteinas enimales. lpidos
\otales, SFA, MUFA y mayor porcentaje
de energia en forma de lipides, sin existir
diferancias para el consumo de energla,
proteinas vogetales, PUFA vy porcentaje
de energia aporlado por las protelnas.
Este porcentaje medio de energia en
forma de lpides, n la racian de indivi-

duas de NEE alte, supera al porcentaje

recomendade para la poblacian france-
=a”*, La tendencia |z encontrames en el
misme sentido tanto en individuos mayo-
res como en menores de 20 afos de
edad®.

En MSE y M| altas, la mayor cantidad in-
gerida de proteinas, 3FA y valestercl, pa-
rece relacionado con la mayor ingesta
redlizada en fos mismos MNSE de came (p
= 0,004 y 0000 respectivamenta] vy
pescado {p = 0,000 para el NSER

Por otva parte, los individuos pertene-
cientes a famifias cuya madre tiene un M|
bajo, ingieren en su racién una mayor
cantidad de azicar, glicidos y porcentaje
de energla en forma de hidratos de carbo-
na, En M bajos, la mayor cantidad ingeri-
da de glicides parece estar relacicnada
con la mayor ingesta de cargales y aZlca-

res en estos mismaos niveles (p=0.05 v

0.G01, respectivamentel,
Es praobabie fjue estas diferencias obsar.

vadas puedan modular |g prevalencia de-

ciettas enfermedsdes nufricionates. Por
gllo, estas wvariables socioculturales de-
ben tenerse en cusntz a la hore de rea-
lizar estudins sobre el estado nutricional
de la pehlacidn o en estudios epidemiodd-
gicos,
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