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PRESENTACION

Supone para mi una enorme satisfaccion poder presentarles los resultados de la pri-
mera encuesta de habitos alimentarios de la poblacion adulta gallega, promovida por
la Conselleria de Sanidad, a través de la Direccion General de Salud Publica, que contd
con el generoso esfuerzo de un amplio equipo de profesionales de la Universidad de
A Corufia, de la Fundacién Espafiola de Nutricion y de la propia Direccion General de
Salud Publica, que lograron llevarlo a cabo durante los pasados 2006 y 2007.

En los ultimos afios, diversos organismos sanitarios y sociedades cientificas de todo
el mundo vienen alertando sobre la creciente epidemia de enfermedades crénicas es-
trechamente relacionadas con los cambios producidos en los estilos de vida de las
poblaciones de los paises desarrollados 0 en proceso de desarrollo. Actualmente, se
estima que estas enfermedades contribuyen al 60% de las defunciones mundiales y al
45% de la carga mundial de morbilidade. Se prevé para el afio 2020 que las enferme-
dades cronicas no trasmisibles representaran casi las tres cuartas partes del total de
defunciones y el 60% de la mortalidad atribuible. Entre estas enfermedades destacan
la obesidad, la hipertensién arterial, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
varios tipos de cancer. Enfermedades cuya morbimortalidad aparece claramente rela-
cionada, en multitud de estudios, con factores de riesgo prevenibles, como el patrén
dietético, la practica de actividad fisica o el consumo de tabaco.

La prevencion de estas enfermedades es posible y deberia centrarse en el fomento
social de unos habitos alimentarios saludables y de la préactica regular de actividad
fisica adecuada, junto al control y atencion del tabaquismo. Pero para poner en marcha
acciones efectivas adaptadas a las caracteristicas poblacionales, se hace necesario
conocer en profundidad esos habitos de consumo alimentario y demas practicas salu-
dables. Atendiendo a esta necesidad de informacion cientifica, desde la Conselleria de
Sanidad, a través de la Direccion General de Salud Publica, se decidio la realizacion de
una encuesta alimentaria gallega con la medida de parametros antropométricos clave,
que proporcione informacioén fiable y precisa sobre los patrones de consumo alimen-
tario de nuestra poblacion, para tratar, si procede, de modificarlos adecuadamente
para convertirlos en instrumentos de promocién de la salud y de la prevencion de las
enfermedades crénicodegenerativas mas prevalentes.

Ademas, la informacién obtenida facilitara la evaluacion de riesgos alimentarios y per-
mitira la elaboracion de mejoras estratégicas y de la calidad en la gestion de servicios
de mantenimiento e incremento de la seguridad alimentaria y nutricional en Galicia.

Por ultimo, desear que toda la informacion contenida en esta publicacion pueda resul-
tar util para los profesionales de la salud, y contribuya a hacer méas saludables, tanto
la oferta alimentaria disponible como los habitos alimentarios de la ciudadania gallega,
factores criticos en la mejores politicas de salud.

Maria José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidad
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INTRODUCCION

La alimentacion es uno de los factores primordiales para alcanzar un estilo de vida
saludable capaz de asegurarle al individuo el nivel éptimo de salud fisica y men-
tal. Los alimentos nos sostienen, pueden ser una fuente de placer considerable,
son un reflejo de nuestra riquisima herencia cultural y le afiaden valor a muchos
momentos de la vida. Pero 1o que comemos o lo que dejamos de comer puede
aumentar el riesgo de padecer varias de las enfermedades que son primera causa
de muerte en paises desarrollados.

En los dltimos afos en Espafa, como en la mayoria de los paises industrializados,
hubo enormes cambios en los habitos alimentarios con la inevitable influencia en
el estado nutritivo de la poblaciéon. Algunos aspectos de esta evolucion fueron
realmente positivos como la mayor disponibilidad de alimentos o mejores proce-
sos de conservacion. Ahora bien, otros afectaron negativamente y contribuyeron
al desarrollo de las llamadas enfermedades degenerativas o de la “abundancia”
como la obesidad, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabe-
tes, determinadas malnutriciones etc.

Se calcula que existen en el mundo alrededor de 30 millones de personas obesas
e, independientemente de los factores genéticos, se sabe que la obesidad esta po-
tenciada por el consumo de una dieta hipercaldrica y de una vida sedentaria. Pero,
la obesidad ademas de ser un problema de salud por si mismo, es factor de riesgo
para otras enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial, la enfermedad
coronaria, la enfermedad cerebrovascular, enfermedades de la vesicula biliar, la
gota, la artrosis y algunos tipos de cancer. De manera genérica en el mundo oc-
cidental la obesidad es un problema creciente en la poblacion al que la sociedad
tendra que dar respuesta para aliviar la carga futura de enfermedades crénicas.

Por lo tanto, la alimentacion debe ser saludable, suficiente, completa, variada y equi-
librada, pero ademés debe ser segura. De hecho, las condiciones que presentan
muchos alimentos facilitan que determinados gérmenes crezcan en ellos, e incluso
algunos pueden presentar sustancias (toxinas o contaminantes) o microorganismos
(virus, bacterias o parasitos) que pueden afectar a la salud de los individuos.

En los ultimos afos, informacion procedente de fuentes diversas apunta a una
modificacion del modelo de consumo alimentario de la poblacién gallega que aleja
su consumo de alimentos del patrdn tradicional. No obstante, no existen estudios
recientes a nivel individual representativos de la poblacion gallega adulta.

Es por ello que la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia firmé un convenio
con expertos de la Universidad de A Corufia para la realizaciéon de una encuesta



alimentaria en Galicia que proporcionase informacion fiable y precisa sobre los ha-
bitos y patrones de consumo alimentario de la poblacién gallega, como instrumen-
to clave para guiar las eventuales politicas sanitarias de proteccion y promocion de
la salud y prevencion de enfermedades, facilitar la puesta en marcha de estrategias
de control de las industrias alimentarias y de los alimentos que se ponen en el mer-
cado y darles respuesta justificada y temprana a eventuales alarmas alimentarias.

Este informe recoge una version resumida de la metodologia y principales ha-
llazgos de este estudio. La versién completa esté incluida en el disco compacto
que se acompafia.

La necesidad del estudio, expresada en puntos previos, se concreta en la defi-
nicion de los objetivos que siguen.

OBJETIVOS

Objetivo general: estimar el estado nutricional de la poblacion gallega mayor de
17 anos, a partir de la ingesta dietética.

Objetivos primarios:

— Determinar la frecuencia de consumo de alimentos y laingesta de energia,
macronutrientes, vitaminas y minerales de la poblacion gallega mayor de
17 anos.

— Determinar la prevalencia de sobrepeso y la de obesidad de la poblacion
gallega mayor de 17 afos.

— Estimar la prevalencia de determinados habitos y estilos de vida como la
actividad fisica de la poblacion gallega mayor de 17 anos.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudo: estudio epidemioldgico transversal realizado en poblacion ga-
llega no institucionalizada mayor de 17 afnos.

El tamafo de la muestra disefiada fue de 3202 personas, que ofrece una pre-
cision de +2,5% (confianza del 95%) para el caso mas desfavorable de la es-
timacion de una proporcion igual al 50% y con un efecto del disefo, a priori,
de 2. La muestra se dividié en dos partes idénticas en numero de efectivos y
distribucion en dos momentos del afo distintos (primavera-verano e inverno)
para incorporar el componente de la variabilidad estacional de la alimentacion
en las estimaciones globales.



Tipo de muestra: muestra aleatoria por etapas estratificada segun el habitat
(urbano, intermedio, rural costero y rural interior), los grupos de edad (18 a 39,
40 a 59, 60 afos y mas) y el sexo. Tras establecer una submuestra necesaria
en cada estrato, proporcional al tamario poblacional, se determinaron al azar los
ayuntamientos (figura 1) en que se realizaria la encuesta (29 en total) y el nimero
de encuestas necesarias en cada uno de ellos. Una vez en dichos ayuntamien-
tos se establecia un punto de partida determinado de forma aleatoria del que
partian unas rutas en que se seleccionaban domicilios también al azar.

Figura 1. Localizacion de los 29 ayuntamientos seleccionados

29 ayuntamientos

7 urbano

9 intermedio

3 rural costa

10 rural interior

Variables: la herramienta utilizada para la valoracion de la ingesta dietética fue una
“historia dietética” formada por la combinacion de un recuerdo de 24 horas y un
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario con 156 alimentos. Esta se
acompano de una serie de fotografias para ejemplificar el tamano de las porciones.

Ademas, se administrd un cuestionario general que contenia entre otras, variables
sociodemograficas, preguntas sobre antecedentes personales de enfermedad y de
salud percibida, actitudes sobre la dieta, suplementos dietéticos, tres preguntas
sencillas sobre actividad fisica en el trabajo y en el tiempo de ocio y el tiempo de la
practica de ejercicio que se resumieron en una sola variable (el célculo de la misma
se recoge en el disco adjunto). Se recogieron también medidas antropométricas
tales como peso y talla (reales y autodeclaradas) y perimetro abdominal.

Para saber si los alimentos que comemos contienen y aportan suficiente cantidad
de nutrientes se usan como estandares de referencia las denominadas ingestas
recomendadas (IR). Estas se definen como la cantidad de energia y nutrientes que



debe contener la dieta diariamente para mantener la salud de las personas sanas
que pertenecen a un grupo homogéneo de edad y sexo (se refiere al 97,5% de la
poblacion). Existe un procedimiento consensuado que consiste en tomar como IR
una cifra equivalente al requirimiento medio mas dos veces la desviacion estandar
del requerimiento. La cifra incluye una cantidad suficiente de cada nutriente para
que queden cubiertas las necesidades tras descontar las posibles pérdidas que se
producen desde que el nutriente esta en el alimento hasta que llega al organismo
y las pérdidas debidas a la incompleta utilizacion como consecuencia de la variabi-
lidad individual en los procesos de digestion, absorcion y metabolismo. Considera
iguaimente la calidad del nutriente en el alimento consumido o las modificaciones
que sufren los nutrientes cuando los alimentos se someten a diferentes procesos
culinarios, industriales, de conservacion, etc.

Se eligieron para este estudio las Ingestas recomendadas de energia y nutrientes
para la poblacion espafiola publicadas en las tablas de composicion de alimentos
de Moreiras y colaboradores (2007).

Trabajo de campo: se realizd un estudio piloto previo en 100 personas seleccio-
nadas al azar. El primer corte se realizd en mayo-julio del afio 2006 y el segundo
entre enero y febrero del afio 2007. La informacion se obtuvo directamente de
los participantes mediante entrevistas domiciliarias realizadas por encuestadores
adiestrados por el propio equipo directivo del proyecto antes de la recogida de
datos de ambas tomas, a fin de estandarizar criterios y protocolizar la metodologia
de recogida de datos tanto nutricionales como antropométricos.

Aspectos éticos: todos los participantes firmaron un consentimiento informa-
do que autorizaba la utilizacién de los datos facilitados y que también expresa-
ba su aprobacion o negativa a ser informado con posterioridad sobre su dieta.
Los participantes que asf lo solicitaron, recibieron en su domicilio un informe de-
tallado relativo a su dieta. Todos los documentos del cuestionario de recogida de
datos fueron realizados en lengua gallega y castellana para ofertar su eleccion a
las personas participantes.

Gestioén de datos: la introducciéon de datos de doble entrada se realizé con el pro-
grama estadistico SPSS v.12 y EXCEL. La informacién procedente del cuestiona-
rio de frecuencia de consumo de alimentos se transformoé en gramos de alimento
al dia y se convirti6, mediante una aplicacion informatica especifica, en energia y
nutrientes basandose en las tablas de composicién de alimentos de Moreiras y
colaboradores (2007).

Andlisis de datos: el andlisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS
v14. Los resultados de los 3148 participantes se presentan agregados para el
conjunto de ambos cortes de forma global y estratificados para los siguientes
subgrupos: sexo, edad y habitat.



RESULTADOS

Participacion

La figura 2 recoge el diagrama de flujo de la participacion. Se acudié a los do-
micilios de 4199 gallegos, en 678 de €llos fue imposible contactar después de

tres intentos en diferentes momentos del dia. Se contactd con 3521 persoas,
de las cuales 319 rechazaron participar en el estudio.

Finalmente, de los 3202 cuestionarios recogidos, se eliminaron 54 por inconsis-
tencias no corregibles encontradas en los mismos, de forma que la muestra final
comprendié 3148 individuos, lo que supone una participacion de un 89,4%,
respecto a los individuos contactados, de los cuales 1646 son mujeres (52,2%)
y 1.502 hombres (47,8%). Su clasificacion por sexo, grupos de edad y habitat
se muestra en la tabla 1. El porcentaxe de participacion con respecto a los 4199
domicilios a los que se acudi6 fue de un 75%.

Figura 2. Diagrama de flujo de la participacion

4199 DOMICILIOS SELECCIONADOS

Después de tres
Falta de contacto ) 678 intentos en distintos

momentos del dia,
v en tres dias diferentes

3521 CONTACTOS

Rechazan

articipar
75% el > 319

v

3202 PERSONAS PARTICIPAN

89,4%

Depuracion de la
base de datos

> 54

A
3148
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Tabla 1. Distribucion de la muestra obtenida segtin el habitat y el sexo por grupos de edad

Urbano Intermedio Rural costa Rural interior Total
Fdad H M | Total | H M | Total | H M | Total | H M | Total| H M | Total
18-39 | 222 | 220 | 442 | 164 |165| 329 | 53 | 47 | 100 |157 | 144 | 301 | 596 | 576 (1172
40-59 | 173 | 191 | 364 | 132 |139| 271 | 41 | 42 | 83 |135| 138 | 273 | 481 | 510 | 991
>60 | 125|183 | 308 | 99 |120| 219 | 36 | 52 | 88 |165| 205 | 370 | 425 | 560 | 985
Total | 520 | 594 | 1114 | 395 | 424 | 819 | 130 | 141 | 271 | 457 | 487 | 944 | 1502 | 1646 |3148

Consumo segun los grupos de alimentos

La media de consumo en gramos de los distintos tipos de alimentos seguin grandes gru-
pos se presenta en la tabla 2 distribuidos segun el sexo, la edad y el habitat poblacional
y en la figura 3 para el global de la muestra. Se distinguen los seguintes resultados:

En el grupo de “Cereales y derivados” el alimento mas consumido es el pan
(pan blanco, pan integral y pan de molde), del cual se consumen de media 177
gramos al dia.

La leche es el aimento que mas se consume en el grupo de “Lacteos y deriva-
dos” (325 gramos al dia) y el aztcar el del grupo de “Azlcares y dulces” con
una media de consumo de 9 gramos diarios. Para “Aceites y grasas”, es el
aceite de oliva el de maximo consumo, con una media de 16 gramos al dia.

En cuanto al grupo de “Verduras y hortalizas”, se presenta la informacion del
primer y segundo alimento méas consumido, que son las patatas y los tomates,
cuya media de consumo diario es de 134 y 50 gramos respectivamente.

Las judias o habas secas son el alimento mas consumido en el grupo de
“Legumbres”.

En el grupo de “Frutas” (que engloba fruta fresca, conservas de frutas y
frutos secos) el alimento méas consumido en la muestra de forma global es la
manzana.

De media se consumen 23,63 gramos al dia de “Huevos”. Como referencia, el
peso medio que se le asignd para estos célculos a un huevo es de 64 gramos.

En el caso del grupo de “Carnes”, la de vacuno en primer lugar y la de cerdo
en segundo son las mas consumidas. De entre los “Pescados” (pescados,
moluscos, cefaldpodos, crustaceos y sus conservas) las primeras posicio-
nes en consumo las ocupan la merluza y, en segundo lugar, el pulpo.
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— De las “Bebidas no alcohdlicas” (sin contemplar el consumo de agua), son
los refrescos los mas consumidos. De las “Bebidas alcohdlicas” la cerveza
ocupa el primer lugar con una media de consumo diario de 58 gramos y en
segundo lugar el vino (53 gramos).

— Enel grupo de “Varios” (que engloba precocinados y aperitivos) el mas con-
sumido es la empanada (14 gramos al dia).

Grupos de edad Habitat

Rural

18-39 | 40-59 | =60 |Urbano | Intermedio L
interior

452,2 | 427,3 | 448,56 459,6

303,5 | 343,9 | 319,6 | 313,6 | 341,7 | 335,6

Huevos 252 | 22,2 25 235 | 22,3 | 222 24,6 25,8 | 239 23,6

12



Continuacion tabla 2. Grupos de alimentos y principales alimentos consumidos.
Media de consumo diario en gramos segun el sexo, la edad, el habitat y global

Sexo

Grupos de edad

Habitat

18-39

40-59

Rural

Urbano | Intermedio

costa

Rural
interior

Global
(n: 3.148)

Bebidas

no

alcohdlicas 257,2 | 214,7 | 323,56 | 222,3 142,3 250 261,1 228,7 | 196,3 235
(exceptuando

el agua)

Refrescos 108,7 | 62 | 154,3 | 62,1 | 23,3 | 84,9 107,8 85,8 | 62,6 84,3
Bebidas

no

alcohdlicas 1216,3|1149,2|1370,9  1152,4 1 984,4 | 1262,7 | 1190,8 |1034,9|1118,6| 1181,2
(incluyendo el

agua)

sl 1916 | 494 | 1015 | 1532 | 999 | 1188 | 91,2 | 1006 | 1428 | 117,3
alcohdlicas

Cerveza 101,6 @ 18,9 70,7 79 23 71,4 44,6 49,7 57,4 58,4
Vino de mesa | 80,1 275 | 21,1 69,1 73,4 40,9 42,2 47 77 52,6
Varios 335 | 21,6 | 39,6 234 | 16,5 | 30,2 28,7 23,2 23,7 27,3
Empanada 15,2 12,4 14 13,7 | 13,4 | 13,7 18,5 13,3 14,1 18,7
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— En cuanto al sexo (figura 4) existen diferencias estadisticamente
significativas en cémo se distribuye el consumo de los distintos
grupos de alimentos entre hombres y mujeres, a excepcion de las
legumbres (p=0,424).

— Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en como se
distribuye el consumo de todos los grupos de alimentos en funcion de
los grupos de edad (figura 5) para todos los grupos de alimentos.

— La diferencia entre habitats, a pesar de que la escala de las figuras
no ayuda a visualizarlo con claridad en algunos casos, (figura 6), es
significativa para todos los grupos de alimentos salvo para el grupo
de “Azlcares y dulces” (p=0,553).

Figura 3. Grupos de alimentos.
Media de consumo diario en gramos para el global de la muestra (n 3148)

Lacteos y derivados 443,19

Verduras y hortalizas 411,49
Fruta 332,303
Cereales y derivados 242,39
Bebidas no alcohdlicas 234,96
Carnes 182,68
Pescado 151,13
Bebidas alcohdlicas 117,27
AzUcares y dulces 51,26
Varios 27,28
Legumbres 26,83
Huevos 23,63
22,41

0 100 200 300 400 500

Aceites y grasas
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Figura 4. Grupos de alimentos.
Media de consumo diario en gramos segun el sexo (n 3148)

Lacteos y derivadoss++
Verduras y hortalizas+
Fruta++

Cereales y derivados:++
Bebidas no alcohdlicas++
Carnes++
Pescado++

Bebidas alcohdlicas++

AzUcares y dulces+
Varios«++

Legumbres
(p=0,424)
Huevos++

Aceites y grasas+ | | | |

0 100 200 300 400
[ | Muijeres B Hombres ++ p<0,001 +p<0,05

500

Figura 5. Grupos de alimentos.
Media de consumo diario en gramos segun los grupos de edad (n 3148)

Lacteos y derivados+
Verduras y hortalizas++
Fruta++
Cereales y derivados:++
Bebidas no alcohdlicas++
Carnes++
Pescado++
Bebidas alcohdlicas++

AzUcares y dulces:+
Varios++

Legumbres+

Huevos+

Aceites y grasas+ | | | |

0 100 200 300 400
18-39  Ma0s9 M =60 ++p<0,001 +p<0,05

500
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Figura 6. Grupos de alimentos.
Media de consumo diario en gramos segun habitat (n 3148)

Lacteos y derivados+
Verduras y hortalizas++
Fruta+
Cereales y derivados:+
Bebidas no alcohdlicas++
Carnes++
Pescado++

Bebidas alcohdlicas++

Azlcares y dulces
(p=0,553)

Varios++
Legumbres:+|
Huevos+

Aceites y grasas++
I I I I |
0 100 200 300 400 500

. Urbano . Intermedio . Rural costa . Rural interior ++p<0,001 +p<0,05

Ingesta energética

Con los datos de frecuencia de consumo alimentario se calculd, utilizando las
tablas de composicion de alimentos, la energia consumida por los subgrupos
de interés en kilocalorias diarias (kcal/dia). La ingesta energética media diaria
para el conjunto de gallegos participantes fue de 2337 kcal /persona al dia.
La estratificacion segun subgrupos se muestra en la figura 7.
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Figura 7. Energia (kcal/dia) consumida segun el sexo, la edad y el habitat poblacional

kcal/dia

2559 2537 2497
2281 2337 2202

0 Hombre  Mujer 18-39 40-59 =60 Urbano Interm. Rural Rural
costa interior

SEXO EDAD HABITAT

La distribucion absoluta de la energia (kcal/dia) y porcentual (%) proporcionada
por cada uno de los 13 grupos de alimentos para el conjunto de la muestra se
presenta en la figura 8.

El mayor valor caldrico de la dieta de los gallegos corresponde al grupo de
“Cereales y derivados” (30%), seguido del de “Carnes” (14%), “Lacteos y de-
rivados” (12%), “Aceites y grasas” (8%), “Azucares y dulces” (7%), y “Fru-
tas”, “Verduras y hortalizas” (ambos en un 6%). El resto de grupos (Pescado,
Bebidas alcohdlicas, Bebidas no alcohdlicas, Legumbres, Varios y huevos)
aportan, cada uno de ellos, menos del 5% de la energia total consumida.

Figura 8. Energia que aportan los diferentes grupos de alimentos en kcal
y su porcentaje con respecto al total

AzUcares y dulces
180 (7%) Verdurasy hortalizas 154 (6%)

Pescado 124 (5%)

Frutas 143 (6%)

Bebidas alcohdlicas

Bebidas no alcohdlicas 70 (3%)

Varios 61,5 (2%)

Legumbres 55 (2%)

Huevos 31 (1%)

Aceites y grasas
199 (8%)

Léacteos y derivados
295 (12%)

Carnes

337 (14%) Cereales y derivados 743 (30%)
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Perfil calorico vy lipidico

El perfil calérico del global de participantes muestra una contribuciéon de pro-
teinas de un 18,3%, mientras que el porcentaje de lipidos (30,6%) se ajusta a
las recomendaciones y el porcentaje de hidratos de carbono esta por debajo
del recomendado (48,4%). La estratificacion por sexos del perfil caldrico y del
perfil lipidico se muestran en las figuras 9 y 10 respectivamente. Se comparan,
ademas, con los niveles recomendados.

Figura 9. Perfil calérico segun el sexo (%)

Recomendado

J
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| M % Proteinas.. M % Lipidos+ W % Hidratos de carbonos % Alcohol++

++ p<0,001 + p<0,05

Con respecto al perfil lipidico para el global de participantes —porcentaje de las
distintas familias de acidos grasos (acidos grasos saturados, AGS; acidos gra-
sos polinsaturados, AGP; y acidos grasos monoinsaturados, AGM) a la energia
total-, aparecen unos consumos de AGS de 9,5%, 12,4% de AGM vy el resto
de AGP (5,5%).

La distribuciéon de la muestra en funcion del sexo contiene diferencias estadis-
ticamente significativas para todos los macronutrientes salvo para los acidos
grasos saturados (p=0,287) en los cuales no hay diferencia por sexos.
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Figura 10. Perfil lipidico segun el sexo (%)
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Al estratificar los resultados del perfil lipidico y perfil calérico segun los grupos
de edad, se observa que existen diferencias estadisticamente significativas en
como se distribuyen en ambos perfiles segun los diferentes grupos (p>0,001).
Figuras 11y 12.

Figura 11. Perfil calérico segun los grupos de edad (%)

40-59

18-39

0 20 40 60 80 100
| M % Proteinas.. M % Lipidos++ . % Hidratos de carbono«+ % Alcohol++

++ p<0,001 + p<0,05
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Figura 12. Perfil lipidico segun los grupos de edad (%)

18-39 5,7

0 5 10 15 20 25 30
| Mo acs.. W% AGM.. % AGP++

+p<0,001 +p<0,05

La distribucion por habitat se expresa graficamente en las figuras 13 y 14. Exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en cémo se distribuye la muestra
por los diferentes habitats para el alcohol, la proteina, los hidratos de carbono
y los AGP, vy, por el contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre habitats en cuanto a lipidos ni AGS y AGM.

Figura 13. Perfil lipidico segun el habitat (%)
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Figura 14. Perfil lipidico segun el habitat (%)
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Ingesta de vitaminas y minerales

La tabla 3 muestra la media de consumo diario de minerales y vitaminas selec-
cionados (hierro, calcio, vitamina B6, B9, C y A), junto con las ingestas diarias
recomendadas y el porcentaje de cobertura que cumple la muestra obtenida.
Los datos representan su distribucion segun el sexo, los grupos de edad, el
habitat y para el global de los participantes.

Las recomendaciones dietéticas (IR) de cada uno de estos estratos se expresa
ajustada al nivel de actividad fisica proporcionado por las personas participan-
tes en la encuesta. El porcentaje se cumple ampliamente en todos los estratos
y para los minerales y vitaminas seleccionados a excepcion de la vitamina B9
(&cido fdlico), cuya cobertura para el global de la muestra es de un 68% y oscila
entre el 57% que presentan en el habitat rural costero y el 70% del habitat inter-
medio y del grupo de 18 a 39 afios.

Destaca la diferencia por sexos en el caso del hierro. La cobertura en los hom-
bres es del 186% y en las mujeres de un 126%.
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Tabla 3. Minerales y vitaminas seleccionados, segun el género, los grupos de edad y el habitat
Ingesta diaria recomendada, media de consumo diario y total

SEXO EDAD (afios) HABITAT Global
H M | 1889 | 40-59 | 260 | Urbano |Intermedio| vl | Bural |(n:3148)
Hierro (mg)
IR 10,1 14,1 14,1 122 | 10 | 12,4 12,5 12 11,8 | 122
Media 189 | 165 | 189 | 17,5 | 16,3 | 17,1 17,8 159 | 186 | 17,6
Aporte (%) | 186 126 148 154 | 163 | 148 152 142 | 168 155
Calcio (mg)
IR 805,7 | 803,8 | 8126 | 800 | 800 | 8056 | 806,1 |801,5| 8034 | 804,7
Media 1039 | 1039 | 1090,7 | 1026,7 | 989,7 | 1067,3 | 1034,1 | 941,5 | 1037,8 | 1039
Aporte (%) | 129 129 134 128 | 124 | 133 128 117 | 129 129
Vit. B6 (mg)
IR 1,8 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
Media 2,1 1,9 2,1 2 1,9 1,9 2 1,8 2,1 2
Aporte (%) | 115 120 123 119 | 110 | 116 119 104 | 123 118
Vit. B9 (ug)*
IR 400 400 400 400 | 400 | 400 400 400 | 400 400
Media 264,9 | 2752 | 280,7 | 273,9 |254,3| 273 280,6 |229,8 | 269,7 | 270,3
Aporte (%) 66 69 70 68 64 68 70 57 67 68
Vit. C (ug)
IR 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Media 188,7 | 191,3 | 189,6 | 198,9 | 181,6 | 1929 | 199,7 |158,1 | 187,6 | 190,1
Aporte (%) | 315 319 316 332 | 303 | 321 333 263 | 313 317
Vit. A (ug)™*
IR 1000 | 800 | 901,7 | 897,1 |886,3 | 8934 | 8965 |8959 | 896,8 | 8954
Media 1163,3 | 1090,5 | 1126,5 | 1172,5 [1076,1| 1110,2 | 1205 | 875,6 | 1145,3 | 1125,2
Aporte (%) | 116 136 126 132 | 122 | 125 136 99 128 127

IR: Ingestas recomendadas;

* Vitamina B9 o é&cido fdlico;

** Equivalentes de retinol
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Utilizacién de aceite y sal

En la tabla 4 se muestran los resultados relativos a “diferentes actitudes sobre
la dieta” segun el sexo, los grupos de edad y el habitat. En ella se observa que
mas de la mitad de la poblacion gallega (54,2%) retira toda la grasa cuando come
carne. El 66% toma “comidas fritas” entre 1 y 3 veces a la semana. La mayoria de
las personas encuestadas (57,6%) utiliza el aceite de oliva para cocinar o freir, y la
practica totalidad de ellas (93,3%) emplea este aceite en el alifio de alimentos.

Tabla 4. Actitudes con respecto a la dieta segun el sexo, los grupos de edad y el habitat (%)

Sexo Grupos de edad Habitat
Global:

Rural | Rural | (n: 3148)
costa |interior

H M 118-39/40-59 =60 |Urbano |Intermedio

¢ Qué hace con la grasa visible cuando come carne?

La quita toda 48,0 | 59,8 | 54,9 | 51,2 |56,3| 52,4 58,1 48,7 | 54,4 54,2
Quita la mayoria 19,5 | 19,4 19,8 | 20,0 (18,5 18,3 16,8 251 | 21,4 19,4
Quita una poca 14,3 1 10,8 | 11,8 | 13,6 |[12,1| 11,9 11,2 14,4 | 13,6 12,56
No quita nada 17,8 | 96 | 13,1 | 14,8 [12,7| 16,8 13,1 11,8 | 10,6 13,5
No come carne 0,2 030203 03| 05 0,2 0 0 0,3
Ns/Nc 01 |01 /02|01 01 0 0,5 0 0 0,1

¢ Cada cuanto tiempo come comidas fritas fuera o dentro de casa?

A diario 49 (25|48 |37 [21| 39 3,8 48 | 29 3,6

4-6 veces por semana 18,2 | 10,3 | 18 | 14,4 |89 | 13,4 13,2 14,8 | 15,4 14

1-3 veces por semana 65,1 1 66,8 |63,8|66,6 | 68 61,7 65,8 60,5 | 72,9 66

<1 vez por semana 11,6 | 19,9 | 13,1 | 14,7 |20,4| 20,6 16,5 19,9 | 8,8 15,9
Ns/Nc 03 |05 |03|05|05| 05 0,7 0 0,1 0,4

¢ Qué clase de grasa o aceite utiliza para cocinar/freir?

Mantequilla 05 | 06|06 |05 05| 06 0,7 0,7 | 02 0,5

Margarina 02 |05 |03|03 04| 06 0,1 04 | 02 0,3

Aceite de oliva 58,2 | 57 | 55,7 |59,7|57,6/ 68,1 54,8 52,4 | 48,9 57,6
Otros aceites vegetales 20,5 1 19,6 | 21,8 | 18,7 |19,3 14,4 24,9 20,7 | 22,4 20

Zf;?fjﬁggi?;givaJr 19,7 | 21,8206 | 20 |21,8| 15,2 19 24,4 | 28 20,8
Ns/Nc 09 | 05|09 08|04 11 0,4 15| 03 0,7
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Continuacion tabla 4. Actitudes con respecto a la dieta segtin el sexo, los grupos de edad
y el habitat (%)

Sexo Grupos de edad Habitat

Gilobal:
Rural | Rural | (n: 3148)

H M 118-39/40-59 =60 |Urbano |Intermedio . )
costa | interior

¢Qué clase de grasa o aceite utiliza para alifiar los alimentos?

Aceite de oliva 93,2 | 93,4 | 92,8 | 93,6 |93,5| 94 93,4 93,4 | 92,4 93,3
Otros aceites vegetales 3,1 3,2 3 3,1 35| 22 4 2,6 3,8 3,2
Mezcla aceite de oliva + 28 [ 31|34 |27 |26 3 2.4 3 3,4 3

aceites vegetales

Ns/Nc

09 |03 |08 05 |04| 09 0,1 1,1 0,4 0,6

La figura 15 concreta un poco mas la distribucion del uso de aceite para cocinar
y freir segun los distintos habitats poblacionales. Se observa que la diferencia
en el consumo de aceite de oliva para cocinar es mas marcada entre el habitat
urbano y el rural costero (68% frente a un 48%). En contraste, la mezcla de acei-
te de oliva y aceites vegetales es mas utilizada en el habitat rural, tanto costero
como de interior. Mas del 90% de la poblacion gallega de todos los habitats
encuestados elige el aceite de oliva para alifiar.

Figura 15. Tipo de aceite utilizado para freir y para alifiar segun el habitat (%)

%
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80 [—
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20
Aceite Otros Mezcla Aceite Otros Mezcla
de oliva aceites a. oliva + de oliva aceites a. oliva +
vegetales  a. vegetales vegetales  a. vegetales
COCINAR Y FREIR (p<0,001) ALINAR
B ubano M intermedio M Rural costa Rural interior
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Al preguntar sobre el “Tipo de sal utilizada” (taboa 5), se vid que utilizan sal
“normal” un 60,6% del total de gallegos encuestados, el 26,8% usan sal “yoda-
da”, el 6,8% sal “marina” y casi un 4% de los encuestados “no utilizan nunca la
sal” en la preparacion de los alimentos.

Tabla 5. Tipo de sal utilizada (%)
Sexo Grupos de edad Habitat

(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) Global

H M 18-39 | 40-59 | =60 |Urbano| Intermedio ?gsrg irﬁgizlr (B,
Normal 64,1 | 57,4 | 61,2 585 | 61,9 | 58,5 54,2 57,6 | 69,4 60,6
Yodada 22,2 | 31 29,9 30,9 | 19,1 | 27,1 31,5 288 | 21,9 26,8
Fluorada 0,2 0,1 0,2 0,2 0 0,2 0,1 0 0,1 0,1
Marina 7 6,7 5,9 6,4 8,4 77 8,9 10,3 3 6,8
No utiliza sal 3,5 3,8 0,9 2,8 7,8 4,5 3,5 1,5 3,5 3,7
Ns/Nc 2,9 1 1,9 1,2 2,7 2 1,7 1,8 2,1 1,9

Seguimiento de una dieta

En la tabla 6 se muestran los resultados para la pregunta “; Sigue algun tipo de
dieta?”, (referiéndose ésta a cualquier tipo de dieta). Un 18% (574 personas) del total
de participantes afirman seguir alguin tipo de dieta en el momento de la encuesta.

Tabla 6. ¢Sigue algun tipo de dieta? Segun el sexo, los grupos de edad y el habitat (%)
Sexo Grupos de edad Habitat
Gilobal
H M 18-39 | 40-59 | =60 | Urbano | Intermedio U] .Rurlal (n: 3.148)
costa interior
Si 15,8 | 20,4 7,7 16,9 | 32,2 17,1 17 22,9 19,4 18,2
No 83,9 | 79,3 | 92,1 82,6 | 67,7 82,6 82,9 77,1 80,2 81,5
Ns/Nc 03 | 0,3 0,3 0,5 0,1 0,4 0,1 0 0,4 0,3

Segun el sexo, afirman llevar una dieta el 20% de las mujeres y el 16% de los
hombres, de lo cual resulta una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,004).
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En cuanto a los grupos de edad son las personas mayores de 60 afios las que mas
afirmaron seguir una dieta (32%). Por ultimo, en cuanto al habitat, el porcentaje de
personas que se encuentra siguiendo algun tipo de dieta oscila entre un 17% en los
habitats urbano e intermedio, y casi el 23% de las personas residentes en el rural
costero, pasando por una prevalencia intermedia en el rural interior de un 19,4%.

Figura 16. De los que siguen una dieta, ¢Cual es la que siguen? (%)
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A los gallegos y a las gallegas que afirmaron seguir una dieta, a continuacion se
les preguntd sobre el “Tipo de dieta que estaban siguiendo” y se les ofrecieron
como respuestas multiples posibles las que recoge la figura 16. Las respuestas de
mayor prevalencia fueron “baja en grasa” y “baja en sal” con un 56% y un 51%
respectivamente, luego “para diabetes” (23%), “baja en calorias” (22%), “baja en
lactosa” (6%), “sin gluten” (22%) vy, por Ultimo, “vegetariana” (1%).

Finalmente, se les pregunto: “; Desde cuando sigue esa dieta?”, alo que casi un
72% afirmo seguir esa dieta durante mas de un ano, el 10% de los participantes
entre seis y doce meses y un 18% lleva menos de seis meses a dieta.

Actividad fisica

Como se coment6 en el apartado de material y métodos, la parte dedicada a la
actividad fisica consté de tres preguntas individuales, con las cuales se elabord una
variable compuesta que describe tres grados de actividad fisica: alta, moderada y
ligera. Los resultados que se presentan a continuacion se basan en esta variable.
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De forma global, el 51% de la poblacion gallega realiza una actividad fisica mo-
derada, el 47% ligera y solamente un 2% tiene una actividad alta. La tabla 7
recoge el porcentaje de cada subgrupo de poblaciéon segun el grado de activi-
dad fisica.

Tabla 7. Grado de actividad fisica segun el sexo, la edad y el habitat poblacional (%)

Sexo Grupos de edad Habitat
Actividad (p<0,001) (p<0,001) (p=0,002) Global
fisica (n: 3.148)
H | M |1839| 4059 | 60 |Ubano| Interm. | Lural | Rurel
Costa | Interior
Alta 3,7 0,4 85 1,8 0,4 2,1 2 3,7 1,5 2
Moderada | 58,2 44 54,3 | 58,2 39,2 46,7 55,6 50,6 51,6 50,8
Ligera 38,1 555 42,2 40 60,4 51,3 42,5 45,8 46,9 47,2

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En lo que respecta al sexo, en los hombres predomina una actividad fisica
moderada (el 58% de €ellos) y en las mujeres ligera (55,5%) (figura 17). La
diferencia de cémo se distribuyen los diferentes grados de actividad fisica
entre hombres y mujeres es estadisticamente significativa (p<0,001).

Segun los grupos de edad (figura 18), tanto en el mas joven como en el
de mediana edad predomina una actividad fisica moderada (54% y 58%
respectivamente), mientras que el 60% de los mayores de 60 realiza una
actividad fisica ligera. La distribucion segun grupos de edad muestra tam-
bién diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).

La figura 19 muestra el grado de actividad fisica segun el habitat. El 51%
de los gallegos del habitat urbano realiza una actividad fisica ligera, en el
resto de habitats predomina una actividad fisica moderada. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p=0,002) en cémo se
distribuye la muestra entre los diferentes habitats.
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Figura 17. Actividad fisica segun el sexo (%) (p<0,001)
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Figura 18. Actividad fisica segun los grupos de edad (%) (p<0,001)
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Figura 19. Actividad fisica segun el habitat (%) (p=0,002)

%
60

50

40

30

20

10

Urbano Intermedio Rural costa Rural interior

| M At M Moderada Ligera

Antropometria

1. IMC (indice de masa corporal): el IMC relaciona peso y talla de acuerdo con
la siguiente formula: peso (kg)/talla (m)?. Con los valores de IMC reales se defi-
nieron categorias de peso considerando los seguintes puntos de corte:

Bajo peso: <18,5

Peso normal: 18,5-24,9
Sobrepeso: 25-29,9
Obesidad: =30

Los resultados obtenidos son los siguientes (tabla 8):

En cuanto al sexo, son los hombres los que tienen mayores cifras de so-
brepeso, el 50,1% de ellos frente al 34,4% de las mujeres. No obstante,
un porcentaje mayor de mujeres (25%) padece obesidad frente al 21,5%
de los hombres.

Segun grupos de edad, son los jévenes los que presentan menores por-
centajes de obesidad, seguido del grupo de 40 a 59 afos, mientras que
el grupo de 60 o mas afios es el que tiene mayores cifras de obesidad.

En el habitat rural costero es donde se observa un mayor porcentaje de
obesidad, seguido del rural interior. No obstante, en el caso del sobrepe-
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so es en el rural del interior en el que se observa una mayor proporcion,
seguido del habitat intermedio. Tanto para sobrepeso como para obesi-
dad, el habitat urbano es el que ofrece menores porcentajes.

La prevalencia global de obesidad es de un 23%, casi un 42% de sobre-
peso, mientras que un 34% de los individuos se encuentra en su peso
optimo.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la distribu-
cién de la muestra tanto entre grupos de género, grupos de edad y los
diferentes habitats para las clasificaciones de IMC (p<0,001).

Tabla 8. indice de masa corporal (IMC) segtin el sexo, la edad, habitat (%)

Sexo Grupos de edad Habitat
MG (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) Global
n: 3106
H M | 18-39 |40-50| 260 | Urbano | Intermedio | Hural | Rural )
Costa Interior
<185 05 | 13 1,7 05 | 03 1,3 1,4 0 0,3 0,9
18,5-24,9 | 28 | 393 | 51 30,3 | 17,4 41 34,4 28,5 26,9 33,9
25-29,9 50,1 | 34,4 | 343 | 44,8 | 479 | 384 43 40,4 454 419
>30 215 | 25 | 12,9 | 24,4 | 344 | 194 21,3 31,1 27,4 23,3

2. Perimetro abdominal: esta medida antropométrica es utilizada como indicador
indirecto de grasa intraabdominal. Para categorizar la muestra se utilizaron los
criterios de la Adult Treatment Panell Ill, uno de los dos mas conocidos para
caracterizar la obesidad central, siendo éste el menos exigente de ellos. Esta cla-
sificacion diferencia entre hombres y mujeres a razén de dos puntos de corte a
partir de los cuales aumenta el riesgo cardiovascular. Dichos puntos de corte junto
con su clasificacion segun grupos de edad y habitat se detallan en la tabla 9.
Los resultados principales son los siguientes:

En cuanto al global de participantes, cerca del 21% de los hombres y
el doble (42%) de las muijeres, tienen un perimetro abdominal mayor de
102 cm y 88 cm respectivamente, lo que supone que tengan un mayor
riesgo cardiovascular.

Al estratificar segun grupos de edad, se observa un gradiente ascendiente,
tanto para hombres como mujeres. Por 1o que se refiere al habitat de pro-
cedencia, para ambos sexos es €l rural interior el que presenta mayores
porcentajes de riesgo, seguido del rural costero, el habitat urbano y, por
ultimo, el habitat intermedio es el que ofrece menor porcentaje.
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Tabla 9. Perimetro abdominal segun criterios del ATP Il (%)

Grupos de edad Habitat
, . (p<0,001) (p<0,001) Global
Perimetro abdominal (n: 3.106)
18-39 | 40-59 | 260 | Urbano | Intermedio | ural | Rural -} =
costa interior
<102cm| 88,5 77,1 68,4 82,4 85,2 74,2 71,7 79,2
Hombres
(n: 1.459)
>102cm| 11,5 22,9 31,6 17,6 14,8 25,8 28,3 20,8
) <88cm | 76,4 | 60,6 36,6 63,5 64,2 50 47,9 57,9
Muijeres
(n: 1.603)
>88cm | 236 | 39,4 63,4 36,5 35,8 50 52,1 42,1

DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tiene el gran valor de ser el primero que se realizé en Galicia me-
diante entrevista personal, para estimar la dieta de una muestra representati-
va de la poblaciéon adulta. Esto permitira que sus resultados se puedan hacer
extensivos al conjunto de la poblacion gallega y que se puedan ofrecer estima-
ciones para subgrupos de interés. Estudios previos realizados en nuestra co-
munidad auténoma o en otras, emplearon una metodologia diferente o se rea-
lizaron en ambitos geograficos o poblacionales mas reducidos o en colectivos
concretos. Este hecho dificulta la comparacion directa de los resultados de este
estudio con los obtenidos en otros estudios de nuestra comunidad autbnoma o
de otras. De forma que habra que tener una cierta cautela a la hora de intentar
realizar algun tipo de comparacion.

Las diferencias temporales entre los distintos estudios y las adaptaciones de los
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos para servir a las particula-
ridades propias de cada comunidad autbnoma, son elementos también a tener
en cuenta a la hora de la comparacion entre estudios.

En este documento se optd por primar la sencillez y la brevedad y huir de com-
paraciones que, por las particularidades citadas, obligan a un grado de detalle
y profundidad no abarcable por un informe de esta extension. Por ello, la discu-
sion intenta ser una reflexion sobre los hallazgos principales de esta encuesta y
sus implicaciones desde el punto de vista de las recomendaciones.
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Debido a las diferencias metodoldgicas comentadas con anterioridad, a efectos
de comparacion se optd por emplear los datos de una encuesta de ambito
nacional (FEN-MARM’, 2008 datos no publicados, en prensa), por ser una en-
cuesta reciente y que ofrece estimaciones de las diferentes comunidades auté-
nomas. Las comparaciones detalladas se escapan del ambito de este informe y
se dejaran para ser abordadas en futuros articulos cientificos.

Grupos de alimentos

Se observa que el grupo de alimentos mas consumido (en peso) es el de lacteos
y derivados, seguido del de verduras y hortalizas y mas el de frutas.

Entre los grupos de alimentos menos consumidos (en peso) se encuentran el de
legumbres, huevos, y aceites y grasas.

Alimentos mas consumidos

En lo que respecta a los alimentos mas consumidos por la poblacién gallega de
18 0 mas afios destaca:

— Dentro del grupo de verduras e hortalizas, el alimento mas consumido
es la patata con un consumo medio de 134 g/persona y dia. Hay un 5%
de la poblacién gallega que no consume legumbres.

— Dentro del grupo de frutas, el aimento mas consumido es la manzana
con un consumo medio de 83 g/persona y dia. Un 25% de las personas
toma menos de una pieza de fruta al dia.

— Dentro del grupo de cereales y derivados, el aimento mas consumido
es el pan con un consumo medio de 177 g/persona y dia.

— Dentro del grupo de pescado, el mas consumido es la merluza con un
consumo medio de 20 g/persona y dia.

— Dentro del grupo de lacteos y derivados, el aimento mas consumido es
la leche con una media de consumo de 324,6 g/persoa y dia (aproxima-
damente un vaso y medio de leche por persona y dia). Hay un 25% de
personas que toma menos de un vaso de leche al dia.

— Dentro del grupo de carnes, el alimento méas consumido es la carne de
ternera seguida de la carne de cerdo. Tienen un consumo medio de 50
y 42 g/persona y dia, respectivamente.

*  FEN-MARM: Fundacion Espafiola de Nutricion. Ministerio de Medio Ambiente y Medio
Rural y Marino.
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Ingesta energética

La ingesta media de energia en la muestra fue de 2474 kilocalorias por persona
y dia. Esta cantidad de energia es similar a la encontrada en otras comunidades
auténomas e inferior a la media nacional (2761 kcal/persona/dia).

No obstante hai que tener en cuenta que el 25% de la muestra esta por debajo de
las 1875 kcal, que no cubririan las ingestas recomendadas minimas.

Respecto a la contribucion de los distintos grupos de alimentos a la ingesta
energética total, destatan los cereales y las carnes principalmente, seguidos
de la leche y los produtos lacteos, y a una relativa distancia el resto de grupos
(aceites y grasas, azUcares y dulces, frutas, pescado, etc). La distribucion es
similar a la obtenida en el resto de comunidades autbnomas.

Perfil calérico
La distribucion energética en porcentaje de los macronutrientes es la siguiente:

— Un 18% de proteinas. Este valor es superior a la media espanola (14%)
y superior a los objectivos nutricionales para la poblacion espanola.

— Un 31% de lipidos. Este valor es bastante inferior a la media espafiola
(41%) y se encuentra dentro de las recomendaciones.

— Un 48% de hidratos de carbono. Este valor es superior a la media espa-
fAola (41%) pero, al igual que pasa en el resto de comunidades autdno-
mas y a nivel nacional, esta por debajo de los valores recomendados.

- Un 2,7% de alcohol.

Esta distribucion del perfil calérico para la media de la poblacion es bastante
adecuada. Sefialar que con respecto a la proteina, mas del 95% de la poblacion
esta por encima del 12% de aporte de este macronutriente al total de la energia.
Por el contrario, en el caso de los hidratos de carbono mas del 50% de la mues-
tra no llega a la mitad de aporte de estos ultimos al total de la energia.

También se observa que el consumo medio de fibra alimentaria por persona y
dia es inferior a las recomendaciones y que la ingesta de colesterol es inferior a
la media nacional (440 mg/persona/dia), pero superior a los valores recomenda-
dos (380 mg/dia frente a 300 mg/dia).
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Perfil lipidico
Se observa que del total de la energia:

- E 9,5% es proporcionado por &cidos grasos saturados (AGS). Es un
valor inferior a la media nacional (11%), pero que esté por encima de las
recomendaciones.

— EI5,5% é&cidos grasos polinsaturados (AGP). Es un valor muy inferior a
la media nacional (18%) y que esta dentro del rango establecido.

— El12,4% acidos grasos monoinsaturados (AGM). Es un valor superior
a la media nacional (9%), pero que esta por debajo de los valores reco-
mendados.

Se sabe que los niveles de colesterol en sangre son un importante factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, es importante resal-
tar que, aunque estan relacionados en cierto modo, no se debe confundir el
colesterol de la dieta con los niveles de colesterol en sangre. Cabe recordar
que el principal determinante alimentario de los niveles de colesterol en sangre
es el tipo de grasa consumida. Las grasas saturadas, (presentes, por ejemplo
en carne roja, mantequilla, etc) aumentan el colesterol sérico, mientras que la
sustitucion de éstas por grasas polinsaturadas (ex. pescado azul) 0 monoinsa-
turadas (ex. aceite de oliva) lo reducen. El papel del colesterol dietético en los
niveles de colesterol total en sangre, aunque no se puede despreciar, es muy
inferior al indicado para el tipo de grasa. En este sentido, conviene recordar que
determinados alimentos, muy ricos en colesterol, no tienen un elevado conteni-
do de grasas saturadas. En esta situacion se encuentran algunos alimentos muy
consumidos en Galicia como el pulpo y los calamares.

Por otra parte, comentar que existe un indice resumen de la calidad de la grasa
que relaciona los diferentes tipos de acidos grasos. Entre los indices resumen
que habitualmente se utilizan para analizar la calidad de la grasa de una dieta se
encuentra la relacion acidos grasos poliinsaturados/acidos grasos saturados v,
en los paises con un alto consumo de aceite de oliva, el cociente (acidos grasos
polinsaturados x acidos grasos monoinsaturados)/acidos grasos saturados.
Este primer indice en nuestro estudio alcanza un valor de 0,6, cifra superior al
valor de 0,5 que se asocia con buena calidad de la grasa. En cuanto al segundo
cociente obtuvimos un valor de 1,9, valor ligeramente inferior a los 2 que se
consideran buena calidad de la grasa pero, indudablemente, mucho mejor que
el obtenido en otros paises europeos.
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Vitaminas y minerales

En términos generales podemos decir que la ingesta media de hierro, calcio, vi-
tamina B6 y vitamina A se encuentra en valores proximos a los recomendados,
mientres que la de acido fdlico (vitamina B9) es inferior. De hecho, con los alimen-
tos soélo se cubriria el 68% de la ingesta recomendada.

Para poder interpretar de forma correcta estos datos es necesario hacer una serie
de consideraciones previas. En primer lugar, recordar que cuando la ingesta me-
dia de un nutriente, en un determinado grupo de poblacién, cubre o sobrepasa
las recomendaciones, no significa necesariamente que todas las personas del
grupo tengan una ingesta adecuada. Con todo, ya que las IR se estiman teniendo
en cuenta un amplio margen de seguridad (cubren el 97,5% de la poblacion), la
probabilidad de que existan deficiencias es generalmente baja. Por el contrario,
cuando la ingesta media de un grupo es inferior a la recomendacion, la situacion
es mas dificil de evaluar. En general se considera que es deficitaria cuando no
alcanza el 80% de las IR. De todas formas, esta cifra no deja de ser un criterio y
cualquier posible desviacion tendra que ser confirmada con estudios bioquimicos,
antropométricos y clinicos. De cualquier modo no cabe duda de que la inade-
cuacion de la ingesta media de una poblacion a las IR puede alertarnos sobre
la posible existencia de grupos de riesgo. De modo que a partir de este tipo de
estudios dietéticos se obtiene una parte importante de la informacion que permite
establecer programas y guias nutricionales basicas en cualquier politica sanitaria
cuyo objeto prioritario sea mantener y promover la salud de la poblacion.

Respecto a la utiidad de las encuestas dietéticas, es importante comentar que
mientras que, en general, son herramientas muy valiosas para la identificacion de
posibles carencias nutricionales, en el caso de determinados nutrientes esto no es
asi. Ello puede deberse a la existencia de fuentes alternativas (ex.- sintesis de vita-
mina D estimulada por la exposicion solar), la enorme variabilidad de contenido del
nutriente dentro de cada alimento considerado que dificulta y hasta imposibilita la
elaboracion de tablas fiables de composicion de alimentos para ese nutriente con-
creto (es el caso del yodo), o a otras causas (ex.- sodio). En estos casos, la informa-
cién procedente de estudios alimentarios debe complementarse con mediciones
directas del estado nutricional (niveles de vit. D, yodo, etc). Es por todo ello por lo
que no se ofrece ninguna recomendacion especifica relativa a estos nutrientes.

Tipo de aceite utilizado

El aceite mas utilizado para freir es el aceite de oliva, y se observan diferencias
segun el tipo de habitat. Mientras que en el medio urbano mas de la mitad afir-
ma utilizar este tipo de aceite para freir, en el medio rural de interior no llega al
50% el porcentaje de poblacion que lo utiliza.
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Tipo de sal utilizada

Menos del 30% afirma utilizar sal yodada y mas de la mitad utiliza sal normal.
Aparte de esto, el consumo de sal yodada es menor en los hombres, en las
personas mayores de 60 afos y en las personas que residen en el rural interior
donde se observa una mayor prevalencia de bocio.

Tipo de dieta

El 18% de los sujetos afirma seguir algun tipo de dieta y, de estos, la mayoria
afirma seguir una dieta baja en grasa y baja en sal. La mayoria de las personas
que sigue algun tipo de dieta afirma que la sigue por prescripcion médica.

Actividad fisica

La estimacion del nivel de la actividad fisica en la poblacion no fue uno de los objeti-
vos de este proyecto. Aungue su importancia es indudable, su medicion precisa es
muy laboriosa y puede, en si misma, constituir el motivo de un proyecto unico. En
las fases de diseno del estudio se considerd que realizar un apartado amplio de re-
cogida de informacion acerca de actividad fisica extenderia en exceso la duracion
de la entrevista con cada participante, lo que poderia comprometer los objetivos
principales del estudio de alimentacion. Por tanto, se considerd sdlo la necesidad
de disponer de algin método que nos permitiese clasificar cualitativamente el nivel
de actividad fisica de cada uno de los participantes vy, asi, poder personalizar las
recomendaciones, en especial las referidas a la ingesta energética total. El método
seguido, que aparece descrito en el apartado de material y métodos y con mas
detalle en el CD adjunto, esta basado en tres preguntas sencillas. Aungue es una
forma de clasificacién poco precisa, lo que busca principalmente es ser especifico
en la clasificacion de los extremos (actividad fisica alta y sedentario). Por todo ello,
la estimacion de la actividad fisica que proporciona esta encuesta no permite mas
que caracterizar a grandes rasgos a la poblacion ante la misma.

CONCLUSIONES

— La DIETA media GALLEGA es una dieta saludable que se caracteriza por:

— Alto consumo de verduras y hortalizas, frutas, cereales, pescado,
lacteos y carnes.

— Moderado consumo de huevos, azlcar, aceites y leguminosas.

— El consumo de verduras y hortalizas esta dentro del valor deseable.
Dentro de este grupo destaca el consumo de patatas seguido del de to-
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mates y de cebolla. El consumo medio de patatas obtenido es superior
al de Espana, aunque disminuyd en los ultimos afos.

El consumo de frutas es muy satisfactorio. Es superior a la media espa-
Alola y aumentd en los Ultimos afios. Las frutas que se consumen mayo-
ritariamente son las manzanas y las naranjas.

El consumo de cereales y derivados es superior a la media espanola,
aunque disminuyd en los ultimos afios. Dentro de este grupo destaca el
consumo de pan, responsable de esa disminucion y, en menor propor-
cion, el de galletas y bolleria, pasta y arroz.

El consumo de pescados y mariscos es superior a la media espafola
y aumentd en los Ultimos anos, de modo que se encuentra dentro de
los valores recomendados. El pescado mas consumido es la merluza
seguida de sardinas, bacalao y bacaladilla.

El consumo de lacteos y derivados es cuantitativamente el mas alto
de la dieta de los gallegos y superior a la media espafiola. Esta basado
fundamentalmente en el consumo de leche.

El consumo de carnes es superior a la media espafiola. Se observa una
tendencia a un menor consumo, aungue sigue siendo superior al consu-
mo recomendado, fundamentalmente de carne de vacuno y cerdo.

La ingesta media energética obtenida, a pesar de disminuir en los Ulti-
mos anos (2337 kcal/dia), es inferior a la media espafiola e inferior a la
del Pais Vasco, Asturias y Castilla y Ledn segun los datos del consumo
de alimentos del afio 2006 (FEN-MARM'’, 2008).

Existe una ligera desviacion en el perfil calérico recomendado porque
el porcentaje de contribucion de los hidratos de carbono al total de la
energia es mas bajo y el de la proteina es mayor.

La contribucion de los &cidos grasos saturados (AGS) al total de la ener-
gia esta por encima de las recomendaciones. La de los acidos grasos
polinsaturados AGP esta dentro del rango establecido y la contribucién
de los &cidos grasos monoinsaturados (AGM) al total de la energia esta
por debajo del recomendado.

La ingesta media de fibra es ligeramente inferior a las recomendaciones
y la de colesterol es superior a las recomendaciones.

FEN-MARM: Fundacion Espafiola de Nutricion. Ministerio de Medio Ambiente y Medio
Rural y Marino.



La ingesta media de vitaminas y minerales se encuentra por encima de
las recomendaciones, a excepcion del acido félico.

Se observa un porcentaje mas bajo de personas que consumen sal yo-
dada precisamente entre las de mayor edad y en el habitat rural interior.

La prevalencia de obesidad de los gallegos de 18 o mas afos es del
23%, mientras que el sobrepeso alcanza el 42%.

Tal como hemos visto en los parrafos anteriores, la mayoria de la poblacion a es-
tudio presenta unos buenos habitos alimentarios. En general, podriamos decir
que los gallegos tenemos un consumo adecuado de frutas, verduras, hortalizas,
pescado, lacteos, cereales y una ingesta energética y grasa adecuada. Pero
a pesar de ello, se observan unos valores elevados de sobrepeso y obesidad
que posiblemente se deban a una vida sedentaria y a la practica insuficiente de
actividades fisicas y deportivas.

RECOMENDACIONES

1.

2.

Mantener el consumo de frutas, verduras, pan, con preferencia integral,
y patatas.

Aumentar el consumo de algunas legumbres lo que llevaria consigo un
aumento de hidratos de carbono, fibra y &cido félico (coma por ejemplo
los garbanzos).

Mantener el consumo de aceite de oliva rico en acidos grasos monoinsa-
turados como sustituto de las grasas ricas en acidos grasos saturados.

Practicar de forma frecuente actividades fisicas y deportivas variadas que
consigan reducir los tiempos dedicados a las actividades sedentarias.
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