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En una muesira representativa de Reus se cuantifico [a ingesta de
mticranutrientes madiante el métods «recuerda de 24 horas+. 5e analizé el riesgo
de dificit nutricional mediante un caiculo de probabilidad &n relacidn a las
necesidades supuestas. La probabilidad de wn riesgo da ingesta inadecuada de
hierro fua significativa en nifios de 2 afios, nlitas entre 15y 17 afios, varones de 9
a 14 anos y mujeres de edad reproductiva. Para el calcio ia probabilidad de riesge
de inpesta inadeguada fue significativa en nifias de 7 a 10 afios, y los varones
entre los 9 ¥ 14 ¥ los 35 y 54 afios. Para la ribeflavina lo fue &k adolescentes de
15a 17 afios y en varones de 35 a 54 anos. No se verificd up riesga significativo
en relacidn a la vitamtina A, dcida ascdrbico, tiamina y vitaminas Bg ¥ By

A mehor nivel sociveconomice familiar se ingiere menar cantidad de hierro, calcia
y riboftavina.

Es frecuente encontrar grupos con riesgo de ingesta inadecuada de
micrenutrignies en paises desarrellades, aunque elle no conlieva forzosametts
manifestaciones clinicas.

Consumption of natrients, 2limentary habits and nutritional status of the
Feus population: Y1, Risk of micronutrient malnutrition

In a representative sample of Reus pepulation fhe micronutrient ingestion was
quantified by means of the method 24-hour recall. The risk of nutritfonal
deficiency was analyzed by means of a probability estimatien on the basis of the
assumed needs. The probability risk of inadequate iron intake was significant in
children aged 2 years, girls aged 15-17 years, boys aged 9-14 years and women
in gestational age. The risk probabiity of inadequate intake of calcium was
significant in girls aged 7-10 years and in males aged $-14 and 35-64 years. The
sarie was true for riboflavin in teenagers aged 15-17 years and males aged 35-64
years. Significant risks were not found far vitamin A, ascorbic acid, tiamine,
vitamin B; and vitamin B,;.

Ini Families with low socineconemic status the intzke of calcium, iron and
nboffavin was lowar,

In developed countries, groups with risk of inadequate micronutrient intake are
cominonly found; however, this does nat necessarity result in clmu:al features of
deficiency.
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Diversos estudios basados en grandes
muestras poblacionales de paises desa
rrolkados han pouests de manifiesto boisas
de poblacion con especial rigspo de pade-
cer las consecuvencias del déficit en la in-
gesta de micronutrientes.

tos déficit detectades con mayor fre-
cuensia son los de higrro, calcin, vitami-
na A y acido ascorbico’”, En muches de
eslas estudios, coma et MHANES T o el
NFCS® se encuentra unz ingests baja
de algunos de ectos micronuirientes en
cormparacidn con las recamendationes
{RGA), como 1a de higrro 0 calcio &noun
importante porcentaje de 1z palilacion,
sin gue en muchos casos existan signos
clinicos que acompafen a dicho déficit,
Los objetivos de nuestro estudio son: 1)
analizar la ingesta individual de micranu-
trientes de un gran ndclea poblacional
come la ciudad de Reus, y compararlas a
tas RDA; Z) anzhzar el riesgo de realizar
una ingesta inadecuada (por debajo de
las netesidades estimadas a partir de las
RDA} mediante el anansm de probabili-

dad descrite por Beaton? v 2 observar si

exislen diferencias en la ingesta scgim
los individuos pertenezcan a familias de
diferante nivel socisecondmico o a fami-
lias con distintos niveles de instruccitn.

Material y rnétodo

El unaverss e la enpesira fug 1a poblasion ermpadro-
niad4 en la ciudad de Reus segun vl censo de 158t
e raalizd un muestreq par conglamerados y progor-
ciongl & la dersidad poblaciond] g2 cada une de los
distrilos y seccipnes de la ciedad. La unigad gz
milesiaes fue ol grupo famsiliai, En total s encuesia-
ron 1,358 individups distribuidos por edad y sexo
sepun la tabla 1,

Fara la recegida de informacion sobre 1o constemide
pof copda ndivides s& ukilizt &f mélodn 4 enireyista
recuerdn de 24 horas gwante 3 dias, £l encargado de
Ta alimentaclin Pl junle & [3 persona evaluada
Tumron guieres informargn &l encuestador sobre los
afimentog consunides'?, }
L& alirmentas lueron convertidos en nutrientes mea-
diamte las tablas de compesicidn INSERM-IZTA ¢
Pitld 15 pulrmites mt fontemplados en estas fablas
ze utilizaron las de Molance-Widdnwsmn ' '

L% resullados se exprasan em: a2 midia * irlenmla
de canfiarnra en tornp a 1a media asumienrdo un errar
del 3%, helos resullades &2 comparan & 1gs Ge-
commemded Gaily Amounts del Reino Unido realiza- -
dos Bn F9F%'Y [icha coMparacicn s expresa en:
o) ingesta nedha comg portentage de las BDE g
<) porcentase de mdu.nduns. que oG ilegan a clbwic ips
R,
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coesbubar que U gran oorcenta;e Ju Mdividuos se en-
coRntrar por deba e edas. Por aste medive, 56 ha
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Resuftados

Enla figurs 1 pueds verse que no Hlegan a
cunnrse las recomendaciones pard gl higs
rroen las egages siguentes: 5-6 ¥ 9-11
ares. & pactir de lps 12-14 ahos e edad

TABLA ]

Distribucion de bos individuos estudiados
en funcion de ba edad y e} sexo
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las mujeres ro cubres las recomendacio-
nas en hierrn, fenomeno gue comtinga
hasta ¢l firal de su vida reproductisa, En
Iz tabla 2 podemos cbservar en que mivel
s encuentran log promedios de hiefro in-
gerido por la poblacidn. expresados £oma
percentaje de las recormendaciones del
Feing Unido, el porcentaje de poblacidn
que ingiere cantidades por debajo de |as
REA y e porcentaje de individuos aue se
estima gue ingieren cantidades inferiores
a sus necesidades.

El riesge caleulado de défictt en hiesra se
distribuye especialmente entre los nifos
de 2 anos de adad (21 %) nifas entre
los 15w 17 ahgs (35 %), varones de O a
14 anos (24-28 %) ¥ mujeres &n edad re-
productive con menstruacicn (24.37 %)
En l1a figurs 2 puede ohservarse que en
todos jos grupcs de edad s cubren [as
recomendaciones an calcie gscepio an
el comorendido entre las 9y 11 afesy en
las muperes de 12 a 17 anos. £n latabla
3 pueden shservarse los mismos paame-
teon que en la tabla 2 pero en referencia a
la ingesta del calcio.

El riesgo de deficit en caleio se distribuye
sobre todo entre las nifias de 7 a 17 afins
(30-42 %)y los varones de 9 a 14 anos

"131-35 %), asi como los situados entre

35y A4 afos (40 %)

Hasta los 14 aios de edad 185 ingestas
medias de riboflavina reatizadas  por
nuestra poblackin seperan ampliamente
ias recomendaciones pare asta vilamina.
Las mujeres entre los 5 y 17 afos de
edad son el dnigo grupa de individuoes
cuya inpesta media no cubre las RDA

2. 3.4 BB .-?-B ‘0171 12-14 1517 18-34 35-64 =65
Anps da edad

Fig. ] ingeslar meuias
e Rierro (Mg for Rang-
Lanfa p drd) sepun e p
sern, Comparacicon cort
fas recomendaoines Jet
Reinp Uneda, -

TAELA 2

(fig. 2). En la tabla 4 se describe a qué
nivel de las ROA se sitta la media ingeri-
da de ribeflaving en relacidn a la edad v
sexn; también puede ohservarse el por-
Lentate de individuos que no llegan a sa-
tisfacerlas v fa estimacion de la probabili-
dad de realizar una ingesta inadecuada
expresada en porcentaje de individues de
la poblacidn,

Ei riesgo de deticit an riboflavina se dis-
tribuye especialmenie entre las adoles-
centes de 1% a 17 anos (28 7y los warn-
res de 35 a2 64 anos (23 9%,

Para los siguigntes putiientas no se han
estimado grupes poblacionales con espe-
cigl riesgo de deficit: vitamina A, acida
azcdrbice, tiamina, vitamine Bg ¥ vikdmi-
na B, debido a que las medias ingeridas
superaban ampliamente tas BDA.

El analisis de varianza enire las variahles
cualitativas de nivel soooecondmico fa-
mitiar o nived de instruceian de la madre
y las coantitativas, como [ ingesta de
microntetrientes, se representan en la ta-
bla 5. & menor nivel socioecontmicn, se
ingiere menar cantidad de {'.alcro higrra y
riboftavina.

Discusidn
Las recomendacicnes sokre |a ingests de
hierrg se basan especialments en: 4] la
evaluacion de Jas necesidades fisiglagi-
Cas en cada edad v sexo v b el calouto dei
coeficiente medio de absorcian def hierro
& la alimentacion del pars corsideras
o' ", Cuairo sttuaciones usuales en los
paises desarrollades hacen que la inges.
ta de h|Erro io & adapte a las necesida-
des**'%: 1en lainfancta, debido al bajo
contenido en fuerrn de i@ leche v a las
Bajas reservas #n gl momento de nacer,
que son insuficientes a partir de los 6
meses; 2 en perigdos de rapido creci-
mignto 20 2l nifo ¥ el adolescents, debi-

Ingesta media de hierro como porcentaje de jas ;
recomendackmes para el Reino Unids {RDAvUK] porcentaje
de individuos por debajo de las recomendaciones y porcentaje

con probabilidad de déficit -
Edad Irppesta medis Bophlagion pap Probabilidad de
[nfios] Saup | fponcentabr ranpecto bas. RECHA-LIK imperln batecda
a las FCHA-LIK3 [portentap} [poroentale]
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dn a la nezesidad de aumentar las reser-
vas; 3 en el periedo reproguciive de la
mujer, debido a las pérdidas de hierea
menstruales (% = 0,5 mgidia)'®, que va-
rlan en gran proparcian de forma indivi-
dual y 4 en la gestacion, debido & 1a ex-
parsion def welumen sanguineo de la
madre, |la demanda del fete v 1a placenta
¥ las pérdidas de sangre en el momento
del magimiento.

El otro punto de referentia en la confac-
cidn de las RDA es, como declarmes, &
calealo det coeficiente medio de absor-
ci4n dal hierra en da alimentacidn del pais
consideradn. £n el momento actual, se
£ONNCE 13 existencia de dos categorias de
hierro (componentes hemp y no hemo)
l2s factores digtéticos que influyen su ab-
sortidn, £0 base a alfy, Monsen et al'”
confeccionaran en 1978, un métods para
Zalcular el hierro ahsorbible de la dieta.
Sin embargo, existen otros factores a
tener en cuenta que disminuyen la absor-
cign, como [as sales del calcio y fosfato,
fitatos, arziates, acido tanice del té v an-
Sdckdas!E T

Cebide a la diversidad de factores expues-
tes que influyen en la confeccidn de las re-
comendacionss, gstas varian mucha unas
e olras. Las mds altas de Europa son las
de la Replibhice Derocritica Alemarz y

vl

Swecia, que para las mujeres adultas sen
de 1B mpdia vy pama los varones de 12y 10
mgidia, respectivarmente.

Debido a las diferencias en las cantida-
des recomendgadas, si Comparamos nugs-
tres resuilados a gtras RDA que no sean
lag del Reine Linids, encontraremas gque
el porcentase de indivaduos con riesge de
deéficit en hierro sera diferente, En nues-
tro estudio, los grupes en que la media
ingerida no cubre las RBA del Reing
Unida en hierra son los grupos de ambos
sengs de 5-6 y de 9-11 afos v las mujeres
a pattir de los 12-14 angs v a lo largo de
loda su edad fértil {fig. 1)

Los resulladgs abtenidos en nuestra po-
blacidn son muy parecidos a los de otros
paises desarrollados tanto en o que se re-
figre al sexo masceling camo al femeni-
no¥1318 srreptn en 13 adolescencia y
en algunos grupos de la infancia en los
gue las medias ingeridas aparecen algo
inferiores en nuestro estudio, al igual que
en el reciente estudio madrilefo de
Mareiras-Varela et al’®. Pocos estudios
poblacionzles encuentran resultados in-
feriores a los de Reus en la ingesta de
hierrg??.

Sin embarga, ric es probable gue todos
los mdividuos que ingieren cantidades da
hierro por debzjo de 1as R4 estén en una

[ Ingests el 19847
R S miipiEe

Ahos de edad

B L ey G MR
. Intenvaly de conflanza

-2 3456 7-8 5-1112-1415-1718-3435-64 =65

g 2. ingesiac medigs
g8 CAlED (Mg s habe
tante y dia) segin edad ¥
sEi0.  Comvsmacion o
I2g recovnendaniones def
Frng Lnida,

TAELA 3

RIEEGO DF MALNUTRICION £N MICRONUTRIENTES

siluacidn con rinsge g déficit, Por este
mative, hemos tntentado estisnar mejor
este riesgo de defict en hierro, Para ello,
se ha caloufado 1a probabilidad individual
de realizar una ingesta inadecuada (por
debajo de |as necesidades) utilizando el
métodn de Beaton® 1371,

Apticanda dicho métoda de Beaton a
nuestres datos, podemos afirmar que los
ETUpOS CON mayor tespo estan constitui-
dos por Ios varones de 9-11 afos
{36,5 %}y las mujeres en edad reproduc-
tive de 1517 (35,7 %), 18-34 (37,1 %)
¥ 35-64 afos (42,2 %). En este (ltime
grupa deberiamos separar 8 las mujeres
que menskmian de ias que no lp hacen,
£on 10 que el calculo de probabilidades
seria segurameante distinto.

Se han realizado diferentes estudios para
comprobar & exisien relacrones entre
la ingesta individual de hierro y para-
metros sangulneos como la hemaglobi.
na,- hematdcrito, capacidad de satura-
cion de_ia transferring, hierro sérico g
ferritinad 22

La mayorig de elios demuestran que exis-
te una mala correlacidn; sin embargo,
hay que tener en cuenla que en dichos
estudios se ha usado el métode de recysr-
da de 24 horas para sdlo un dia, can o
que ro pueden comparar los pargmetros
Biogquimicos con fa ingasta usual que se
desprenderia del promedio de |2 ingesta
en varios dias. Nosotros comprobaremaos
2sta relacidn en nuestro estudio median-
te extracciones senguineas paralelas al
calculo de ingesta nittricional.

El caleio se encuentra comg componente
de 1a mayoria de alimentos; sin embarge,
ias fuentes mas ricas san la leche y sus
derivados, gue en los EE.UL. ilegan a
proporcianar mas del 60 % def calcio de
la dicta'™. El 4cido owalico y ef 4cida fiti-
Cox de |05 cereales nmpfdens su absorcian,
Cire hechs & destacar &5 que a'gunos
cambios ccurridas en |z imges's protaica

ingesta media de calcio como porcenlaje de las
recomendacienes del Reine Unido (RDA-LIK), porcenlaje de
inctividuos por debajo de {as recomendaciones y porcentaje
de individuos con probabilidad de deficit

Edad Ingesta media Poblackan Eaja PriLulalidad o
(mfas) Sexn [porenizin respeeln las REA-4IH wmesls inadecuada
a las RDA.UK {percentaje) [percentaje)

2 Wy W L2142 ail 13,2
R TR NI Y| 1160 2% | 18,7
E [y M 1104 1)) X e
r-a M 5E.4 o5 SR
W 115,49 Ad 4]
411 M 43,0 B 3%
K 99,6 al 31,5
i2-14 LY H3o I 45,0
W 104 .8 % ARD
13-17 . Bk [E1r3 H 13
W 11%.0 a5 ’ 2.0
13-34| ™ 10E, 5 24 228
¥ 1CE.3 E2 28.2
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e Ingesta media de ribof|avina como porcentaje de las

recomentdacines del

Reino Unida (RDA-UK], porcentaje de

individuos por debajo de las recomendaciones y porcentaje
de individuos con probabilidad de deficit

Ingesta media Potle1om ba jo Profabilidad de
Edad | o, | tpescentaje respects s ReERG-LIN ingesta inadecuada
(aMash 2 lay REALR {pceniajs] {parcaniaje)
2 Wy M 228.5 u] i]
34 | WM 203 5 z 1.2
EE |V M 44 B 1.2
78 [1] 162,0 w 2.8
W 1770 u] i]
grl| M 1475 1] a6
W 156.0 12 ! 2.9 !
1234 M 120,0 24 : 0.4 :
v 136,4 | R ! 7.3 .
15-171 M 53,5 : b ! "7 )
v 1278 i 23 i 154 :
1534 M 1735 ; 33 ; i2.5 i
W 114,32 f 40 ! ha .
35-B4) M 116.9 ! 36 | L5.7 _
Py 075 53 223
poE6s My 1052 43 | 18,0 i

M = Mujer. ¥ = Wanin.

Fip. 3. Inzestas mwedias
g2 ribofizeing (g por ha-
witanke y dial segcm sulad
¥ REx0, Comparaciin oot
las recormendaciones def
freing Limide.

pueden afectar al metabolisme de este
mineral. Por elemplo, un auments de la
ingesta de proteinas provoca un auments
de |a excrecion calcica, )

En varins palses 1a ingesta media de cal-
cio es alta, en algunos CASOS SUQBFIGT 3
1.50¢ mg por habitante y dla. No existe
evidencia de gue estas altas ingestas
sean indeseables. Alguenos estudios han
damnstrads. per ofra parte, que el home
bre adaptado a inpestas de calCio bajas
(emtre 200 y 400 mgidia) mantiene el ba-
lance de este mineral, ya gue utiliza una
alta prapovcitin de esta ingesta, En con-

TABLA &

clusian, podemes decir que la adaptatnli-
dad del hombre a la ingesta de este mihe-
ral es rouy grande. .
Hoy en dia parece demostrado’® que in-
gestas altas de calcio no protegen e 1a
aparicion de osteoporosis an |ndmduu§.
de edad avanzada, aunque hay autores®
lo dissuten. _
S%riembargu. un recienie estudio sugiere
que las mujerss caucasianas pueden
tener un balance calcico deficiente, a
pesar de ingestas superiores a los 800
mgﬁ:ﬂa hecho que contradice la suposi-
cidn de que altas ingestas de calcio resul-

tan beneficiosas®™. Es por eilo que las
cantidades recumendadas de esfe mine-
ral han disminuido en [os 0ltimos afoes en
muchas paizes. En los EE.UU, se acepta
que los individeos que consEmen unag
digta pobre en proteinas y fisfore, ade-
mds de un promedic de calcio bajo, tie-
nen dietas deficitarias en este mineralis,
Bebido a 13 cantidad de estudios contra-
dictorios cuya finalidad es cuantificar las
necesidades &n calcio, las RDA son muy
variables. St observamos 1as europeas, a
la edad de 0 afo varian entre GO0 v
1.000 mefdia ¥ en el moments de maxi-
ma crecimiento de nifos y nifias entre
FO0(FAQMHDY v 1.500 mgidia [Ruma-
nia)?>. £n la edad adulta, es donde estas
diferancias son maximas (FAQ = 400-
500 mgidia; Reina Unido = 500 mgidia;
Hoplapda = 200 mgdia vy Bumaniz =
1.500 mg/dial. En nuestro estudio, en
todos s grupos de edad y sex 58 cubren
las recornendaciones del Reino Unido,
excepto entre los 9y 11 ahos para ambos
sex0s ¥ 2N las mujeres de 12 a 17 afos.
Como sucede con otros nutrientes de los
gue ya hemos hablade, es dificif creer
gue al porcentaje de individuos que Ingie-

Relagion del nivel socivecondmico familiar o nivel de instruceisn de la madre con la ingesta de nutrientes

] Wival mcivecandmits Nivet de imsbruccitn
[ .
Hutrente i valor alte medio baju waloa
in :I';sn mﬂfdaﬁm I Z.{nm da p - 145 io — 463 (n = F02) dep
~EIEi I 2287 2256 . 2.208 0,575 2344 2742 2.246 n,2=1
E.;”?ﬂ::;f“ 1.8 11.2 146 016 117 11,2 11,60 0,236
Ttz hing) A1l afl 53 0,050 ED] Bl SE7 0,003
Tiari-a Img 1,40 1.35 1,22 0,001 1,37 1,36 1,30 0,115
Ribaflaving fmal 1.77 1. 1,55 0, n0g 1.B5 1,72 1,62 0,00
Yilarning By (mg) 1,00 1.41 1,B6R 0,000 1,B4 1,47 1,77 0316
Folatzs [pal 1965 lag.h 1649 4 H,02% 1942 1923 1792 008
itaming T img) o5} 8B.0 THa 0000 qr.2 907 By D,DDK;I
Yitaming B (LHD 1.392 1.2572 1.184 0,465 L 581 1.354 1.343 0,525

T %Il por natanle g dial
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fe ura cantidad de calcio por debajo de
las RDA 52 encuentren realmerte en un
ricsgo de déficit. En nuestrm estudio, si
aplicamas el matoda de Beaton, se detec-
ta el 12 % de individuos con probabili-
dad de reatizar una ingesta inadecuada, v
por o tarte deficitaria, a os 2 afos de
edad, £ riasgu es mds aito en las mujeres
de @2 17 anos de edad y en los varones
entre los 2-14 y 3%-64 angs,

5 comparamoz el valor de las ingestas
redias halladas por nosostros con tas de
los EE.UU., observarmas gue 13 ingesta
te ¢alcio es mayor allil®. Moreiras-VYarela
et a1'®, asl como el estudio Nutrition Ca-
fada, dan cuenta da ingestas de calcio
&lgp superiores a las que nosatros hemos
encontrade. Esto se debe probablemen-
ta, af relativo bajo ¢onsuma de leche y
sus derivados realizados par Ta pablacisn
de Reus®,

Farece ser, como se ha dicho anterior-
mente, que la cifra [imite inferiar por de-
Baja de la cual pueden existir problemas
de saied s ba de 200 y A00 mgidia, Casi
no hermas encontrado individuos situados
por debajo de esta cantivad, Mo obstan.
e, recierles estudias han demostrada
ura relagcién eatre lz ingesta de calcio
baja ¥ la prevalencia de HTAT™#Y, Las in-
gestas consideradas bajas en estos casos
50n superiores a 330-400 mgidia, por o
Jue si esta hipétesis se revela como ver-
dadera, es probable que las ROA en cal-
cio vuelvan a intrementarse en los proi-
mes aftos. La probabilidad de ingesta
inadeciada calculada por nosotros nos
irdicaria, por lo tarto, ef porcentaje de
indwiduns con probabilidad de encantrar-
ge enfre las cifras de inpesta de calcio
que puedan atectar 1a tersign arterial.
La riboflaving preserta una amphia distri-
bucion, ya que se encuentra an casi todes
l2s alimesttcs, Las necesidades se cubran
BN Nu2srg pais primordialmente a fravés
dzl corsumo de verdurzs, came, huevos y
productos |actens.

Sg han observado lesiones por déficit de
nboflavina en adultos sometidos g dietas
con GL25 g l.000 Keal de esla vita-
mina?! y, en cambio, no se han observa-
do con dietas gque contergan 0,35
mg' 1.0 keal v sean de 1.700-2.000
kcaidia??.

También diverses estedics indican a pro.
babilidad de que ro se mantergan las re-
servas histicas er riboflaving con dietas
que ¢ontengan una cantidad inferior a
0.5 mg/l.000 keal, pred sean pabres en
engrgiatl,

Por todo elloe. las necesidades de ests vi-
‘amina se has estimade entre 0,5 v 0.6
Mg/ 1. 003 kealidia en ef adultn. Ademas,
debe de tererse en cuenta que las nece.
sidades varlan en feacisn de ia edad. gel
P50y de la actividad fisica del individun.
En nuestro esludio, & Gnice grupa ge
edad y sext cuya ingesla medsa no cubre
las recomerdacinnes del Being | nida e
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£l de las mujeres comprendidas ertee los
7y 17 afins de edad. Los varones de 25 z
&4 afos ingieren cantidades peligrosa-
mente terca de las ROA,

Sicalculames el parcentaje de individuos
con riesga de realizar una ingesta defici-
taria de riboflavina medianle el métoda
de Beaton, podemos afitrmar que del O at
2B % de nifios enlre los 2 y 8 afos se
encuentran ¢n situacidr de riesgn, Los
grupes de edad v sexg con mayor probabi-
lidad de déficit de ingests son las muje-
resde 152 17 afas (27,9 %) y los varp-
nes entre 35 y 64 afes (22,9, %),

Ei deficit en ribellaving en paises desa-
rrollados &5 raro; no obstante, se han ep-
eomtrado bolsas de poblacisn sana conun
gran percentaie de fadividuos catafoga-
dos come deficitarios, La mayoria de es.
tudios concyerdan en que ung de los gra-
pos Con especial fiesgo es el de adoles-
centes de bajo nivel scoicecangmico y en
especial, del sexy femening9-32,
Algurds autores™ demuestran gue existe
una buena comelacidn entre 2l consume
de leche v el estado nutricional 2n esta
vitaming ¥ encuentran asimismo una
buena correlacitn entre la ingesta v fa ac-
tividad glutation reductasa eritrocitaria
(ERG) le que significaria que [a corecta
medicion de la ingesta durante varins
dias puede orientarnos sobre un posible
defice en riboflavina.

£n Espafia, Varela et al™, mediante hojas
de balance, encuentran gue |a ingesta
media de ribaflaving realizada por la po-
Glacidn espafula se hallay cerca del limite
de las ingestas recomendadas (103 % de
las IR} {1,298 mg por habitante v diga):
esto puede indicar un peligre de déficit
€n algunas capas de ia poblacidn, riesgo
QLI BS MaYor en |as Zonas rurafes del pats
{1,98 mg por habitante y dia).

Segdn la FAQ, en 1977 se consurnia an
Espafia 1,69 ma'habidia de riboflavina.
En comparaciin a la ingesta media reali-
fada en oiros pafses europeos, nuestro
pais & Italia son los de mas bajn con-
SHMIT.

Este bajo nive! de ingesta dgetecradp an
nuestro estudio se debe posiblemente al
baje consumo de leche y sus detiva-
dos'®21-%8, Par elio podria ser aconseja-
ble avmenlar &l corsumo de estos ali-
meantes, sobre tado durante |a adolescen-
Sia en ambas sexos ¥ la edad aduita en
Ios vargmes,

Debide @ que 12 renta familiar se relaciona
amplismente con la alimentagign®3537
varfables como el nivel socinecandmico fa.
rmilear o el nivel de instruceitn de la madre
irmencs estudisde), som factores que adi-
cionados a |as variables dal sexn o 13 edad
podrian ayidarnes a una mejor discrimina-
cign de |08 grupos con riesgo de déficit.
De nuestro estudia se desprende que g
menor nivel spciceconémico se ingjere
meno cantidad de hierrg, caicio, ribofla-

Uirna walarin AFrm o,y d o L =

germns como variable ef nivel de instruc-
cidn de |z madre, vemos que no existen
diferencias er ¢l consuma de hrerrp-pero
sl en et da |os restantes micronutrientes,
Los grupes de mayor riesgn estardn,
pues, definides no sélo por la edad y el
sexq, sing por &l nivel sotiagyliural.
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