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RESUMEN. Objetivos: Evaluacién del consumo de energfa y
nutrientes ¢ identificacién del riesgo de ingestas inadecuadas de
energfa y nutrientes en la poblacién de las Islas Canarias (1997-98).
Diseiio: Estudio epidemiolégico transversal. Métodeos: se realizd
una encuesta alimentaria en una muestra representativa de la pobla-
ciéncanaria (n=1747; 821 hombres y 926 mujeres) de 6 a 75 afios de
edad. El método de encuesta dietética utilizado fueron dos
recordatorios de 24 horas realizados en dias no consecutivos. Se
utilizaron tablas de composicién espaiiolas y los datos se ajustaron
por la variabilidad intraindividual. Resultados: El consumo medio
diario de energia fue de 1760 kcal, el de proteinas de 73g, el de
hidratos de carbono 228g, el de fibra 15g y el de grasas de 62g (24g
AGS, 25g AGMI; 8g AGPI). El consumo de energfa y nutrientes
disminuye con la edad a excepcién de las vitaminas A, C y folatos.
La densidad nutricional aumenta con la edad siendo mé4s desfavora-
ble en las edades m4s j6venes. En relacién con el nivel social se
observauna menor ingesta de energfa en el nivel més bajo y un mayor
consumo de vitamina A, B12 niacina y folatos en el més alto. Destaca
el bajo aporte cal6rico en general y los elevados riesgos de ingestas
deficitarias (porcentajes de poblacién con ingestas por debajo de los
2/3 delas IDR) de vitaminas D (92,5%), A (74%), E (87,4%), folatos
(44,7%), hierro (30,1%), magnesio(14,9%) y vitamina C (5,4%). No
existe riesgo de ingesta inadecuada de proteinas.
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INTRODUCCION

Los hébitos alimentarios de una poblacién constituyen un
factor determinante de su estado de salud que conlleva, por
otro lado, importantes implicaciones econémicas y politicas.
Los hébitos alimentarios inadecuados (por exceso, por defec-
10, 0 ambos), se relacionan con numerosas enfermedades de
elevada prevalencia y mortalidad como son las enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de céncer, la diabetes, la
Obesidad, la osteoporosis, la anemia, el bocio, la caries dental,
las cataratas, y ciertos trastornos inmunitarios, entre otras. Es
diffcil determinar cuantitativamente en qué proporcién la
dieta es responsable de la aparicién de estos problemas de
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salud, pero existe acuerdo en que por medio de modificaciones
dietéticas pueden disminuirse sustancialmente estas enferme-
dades (1). Alo largo de éste siglo, en Espaiia se han producido
importantes cambios socioeconémicos que han repercutidoen
el consumo de alimentos, y por ende en el estado nutricional
y de salud de la poblacidn (2).
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La formulacién de planes de accién en el contexto de una
politica nutricional exige un claroy actualizado conocimiento
de los patrones de consumo alimentario de la poblacién a la
cual se dirigen dichos planes. Debidoal elevado coste de llevar
a cabo periédicamente encuestas alimentarias, en la prictica,
muchos planificadores nutricionales emplean la informacién
existente obtenida con otras finalidades (3). En gran parte de
los paises europeos se recoge informacién alimentaria regu-
larmente en formade hojas de balance alimentario (claboradas
por la Organizacién de las Naciones Unidas, la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico, Eurostat, o
las Administraciones nacionales), y de encuestas de presu-
puestos familiares (4,5). Ademds, esporddicamente, algunos
paises llevan a cabo encuestas alimentarias especiales que se
ajustan mds a las necesidades de la planificacién sanitaria. En
Espaiia, diversas comunidades auténomas, como Canarias, el
Pais Vasco, Cataluiia, Valencia, Murcia, Madrid y Andalucia,
asi como algunas comarcas o ciudades del Estado, han llevado
a cabo encuestas nutricionales especificas.

Como antecedentes de encuestas alimentarias realizadas
en la poblacién canaria cabe destacar la participacion de la Isla
de El Hierroenel Programa EDALNU (Educacién en Alimen-
tacién y Nutricién) en 1960, que tenia como objetivos el
conocer los aspectos médico-dietéticos y de economia domés-
tica y consumo de diferentes zonas representativas del pais,
ademds de poder aportar datos de referencia y de control para
el Programa y estudios posteriores (6).

En la década de los 80 se llevaron a cabo dos encuestas en
Canarias; la primera en el afio 1980-1981 por el Instituto Espaiiol de
Estadistica (INE) (7), la cual aprovecho la encuesta de presupuestos
familiares para calcular el consumo aparente familiar de alimentos y
bebidas. La segunda se realizé cn 1985 conjuntamente por la
Universidad de La Laguna y la Consejeria de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social del Gobierno de Canarias, entrevistandose 2025
familias de todo el archipiélago utilizando un cuestionario de fre-
cuencia de consumo cuantitativo que evaluaba la disponibilidad
familiar de alimentos (8).

En 1994 el INE publicé los resultados del anélisis de la
tiltima encuesta de presupuestos familiares (1991).(9), y el
Ministerio de Agriculturaha publicado 1as encuestas de dispo-
nibilidad familiar desde 1987 que incluyen una pequefia
muestra de la comunidad canarija (10).

El disponer de un sistema de vigilancia nutricional y
alimentaria adecuado es un recurso imprescindible de todo
programa comunitario de intervencién nutricional o
alimentaria; los datos alimentarios y nutricionales son funda-
mentales en todo el proceso de intervencién o politica sanitaria
tanto para la fase de identificacién de problemas, como para
las fases de planificacién y evaluacién de programas.

La realizacion del presente estudio es la respuesta al
objetivo planteado en el Plan de Salud de Canarigls (11) que
en el apartado «Nutricion» apuntaba la necesidad de llevar a
termino periédicamente encuestas alimentarias en muestras
representativas de la poblacién de Canarias, para determinar

con precisién, cuales son los hdbitos alimcentarios y el estad
nutricional de la poblacion canaria.

Por ello se diseiio un estudio que comprendia ademds de
una encuesta alimentaria completa sobre una muestra repre.
sentativa de la poblacién canaria, la evaluacién del estadg
nutricional con pardmetros antropométricos y bioquimicos de
la poblacién, junto con un extenso cuestionario dirigido 3
estudiar entre otras cosas la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular en Canarias (12).

Los objetivos delaencuesta alimentariaque se van adesarro-
llar en este articulo son: la evaluacién del consumo de energiay
nutrientes durante ¢l dia y su reparticién en las principales
comidas, la evaluacién del aporte de energia en forma de
principios inmediatos, y la identificacion de la poblacién con
riesgo de realizar ingestas inadecuadas de energia y nutrientes,

METODOS

Muestra

El universo del estudio 1o constituyeron todos los habitan-
tes de Canarias de edades comprendidas entre los 6 y los 75
afios de edad, siendo la poblacién origen todos los habitantes
de estas edades residentes y censados en los municipios dc la
Comunidad Canaria. La técnica de muestreo fue estratificada
bietdpica segun el habitat y aleatoria por conglomerados.
sicndo la unidad primaria de muestreo los municipios de
Canarias, y ladltima, los individuos censados en 10s mismos.

Con el fin de garantizar un minimo de 100 individuos para
cada grupode edad (6-10, 11-17, 18-24,25-34, 35-44, 45-54.
55-64 y 65-75 aiios) y sexo a estudiar, se estimé el tamaio de
la muestra en 1.800 personas. Este ndmero de individuos
permitirfa estimar acontecimientos con una proporcién pre-
vistadel 10al 20%, y una precision relativa especifica de entre
el 8 y el 10% (o= 0,05) (13). Con el fin de aumentar la
representatividad de alguna de las siete islas del archipiélago
y paliar el efecto de las no-respuestas, se incrementd el tamaiio
de la muestra en 800 personas, quedando en 2.600.

La muestra se obtuvo a partir de los padrones de los 32
municipios seleccionados y su confeccion se llevé a cabo de
forma proporcional al niimero de habitantes y al peso cspeci-

-fico de cada municipio en la muestra, con el fin de evitar, cn
loposible, ulteriores necesidades de ponderacién. Dado que s¢
esperaba una participacion global de alrededor del 70-80% en
zonas rurales y 50-60% en urbanas. la muestra final esperada
se calculé en 1.820 personas.

Método de encuesta alimentaria y trabajo de campo
En la totalidad de la muestra se llevaron a cabo dos
recordatorios dc 1as 24 horas precedentes alaentrevista en dos
*dfas no consecutivos dentro de un periodo de quince dias y un
cuestionario de frecuencia de consumo semicuantitativo de 81
alimentos. En este articulo tan s6lo se presentan los resultados
procedentes de los recordatorios de 24 horas.
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Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio por 17
encuestadores que habfan seguido un riguroso proceso de
seleccién y formacion. Para la estimacién de los voltimenes y
las raciones se usaron las medidas caseras utilizadas en el
propio domicilio del encuestado. En nifios menores de 12 afios
y en personas incapacitadas o con problemas de memoria, la
encuesta se realizé con ayuda de la madre o padre o familiar
o persona que los atendia. Las encuestas se desarrollaron
durante todos los dias de la semana, festivos incluidos. Las
personas que debfan ser entrevistadas recibieron una carta
informativa del estudio previa a la visita del encuestador.

Durante todo el pertodo de trabajo de campo se establecié
un proceso de control de calidad telefénico que afecté a un
20% de la muestra. La codificacién de los recordatorios la
llevaron a cabo los propios encuestadores.

El trabajo de campo se desarrollé durante los meses de
febrero de 1997 a enero 1998, y estuvo supervisado por el
equipo coordinador que s¢ encargé de la revisién de las
encuestas a medida que se entregaban, junto con una dietista.

Un individuo se consideré no participante cuando no fue
localizado en tres ocasiones en su domicilio, o cuando rechazé
expresamente participar en el estudio.

Las tablas de composicion utilizadas para la transforma-
cién de alimentos a energia y nutrientes fueron la Tablas de
Composicion de Alimentos Espafioles, de Mataix y colabora-
dores (14) en su terceraedicidn, revisadas y ampliadas con 55
alimentos adicionales propios de la poblacién canaria. Los
datos se completaron con las tablas francesas (15).

Informatizacion y analisis estadistico

Lainformatizacién de laencuesta fue llevadaacabo por un
equipo de tres personas que se ocupd de la entrada, revision y
verificacién de los datos mediante una base de datos especifica
creada con el programa informdtico ACCESS-95.

La depuracién final de la base de datos y el andlisis
informético de la misma se realiz6 mediante el programa
SPSS para windows versién 8.0

Para el andlisis de la ingesta de energia y nutrientes de la
poblacién canaria se han utilizado las variables
sociodemograficas (edad, sexo, isla de residencia, nivel de
estudios del cabeza de familia y nivel socioeconémico.) y las
variables de consumo de alimentos (dos recordatorios de 24
horas) de la base de datos de ENCA (1997-98).

A partir de las bases de datos de consumo de alimentos y
de las tablas de composicién de alimentos se crearon las bases
de datos de consumo de nutrientes. Obteniéndose también en
dicho proceso 1a base de datos que tenia toda la informacién
referente a la contribucién de cada alimento al aporte de
energia y nutrientes; y que se ha utilizado para estudiar las
principales fuentes alimentarias de energia y nutrientes (16).

Mediante las bases de datos de energia y nutrientes de los
dos recordatorios de 24 horas se procedié al ajuste de los datos
brutos para la variabilidad intraindividual segiin el método
descrito por Liu (17).

Andlisis efectuados

Analisis descriptivo de todas las variables dietéticas por
separado comprobando si las variables seguian o no una
distribucién normal. Andlisis descriptivo de la ingesta de
energia y nutrientes (media, desviacién estandar y percentiles
5,25,50,75,95) por sexos y grupos de edad tanto de los datos
brutos como ajustados por la variabilidad intraindividual.
Célculo y descripcién de las variables correspondientes a
ingesta de macronutrientes como porcentajes de la ingesta
energética y también descripcidn de la ingesta como densidad
nutricional (g nutriente/1000 kcal).

Andlisis descriptivo de las variables nutricionales segun,
nivel socioeconémico y estudios del cabeza de familia e isla de
residencia, procediéndose a la ponderacién por grupos de edad
y sexo de los datos crudos con el fin de eliminar las diferencias
muestrales. Para ello se utilizaron los datos del censo de la
poblacién canaria del afio 1991 publicados por el Instituto .
Canario de Estadistica.

Los andlisis descriptivos de ingesta de energia y nutrientes
se realizaron para el consumo total del dia y para las principa-
les comidas: almuerzo, comida, merienda y cena.

Para la estimacion del riesgo de ingestas inadecuadas de
energia y nutrientes se utilizé la Revisién del afio 1994 de las
Ingestas Dietéticas Recomendadas (IDR) para la poblacién
espaiiola, publicadas por el CSIC (18). Se estudi6 el porcen-

‘taje de poblacion con ingestas inferiores a las IDR, el porcen-

taje con ingestas inferiores a dos tercios de las IDR, y el
porcentaje con ingestas inferiores a un tercio de las IDR; asi
como la media del valor del porcentaje de la IDR.

También se utilizaron otros méiodos de evaluacién de la
ingesta individual de nutrientes como son: el enfoque probabilistico.
elindicede calidad nutricional y losindices deadecuacién nutricional
y su media para diferente niimero de nutrientes (19).

RESULTADOS

Muestra

Deltotal de 2.800individuos incluidos en lamuestra general.
1.747 (68,9%) participaron en la entrevista domiciliaria, 821
(47%) eran hombres y 926 (53%) mujeres. La no participacion
(31%) incluye tanto la no participacién voluntariadel encuestado
(17%) como la participacion involuntaria (14%) (por errores
censales causados por cambios de domicilio (9%), y por ausen-
cia o imposibilidad de colaborar en la encuesta (6%).

EnlaTabla 1 se expresaladistribucion de la muestra general
por grupos de edad y sexo, en relacién con la poblacién canaria.

La distribucién de la muestra segiin nicleo familiar de los
entrevistados indica que un 3,4% de los mismos viven solos,
siendo el niicleo de 4 personas el mds frecuente en la muestra
estudiada (30,0%). Un 5,8% de la muestra convive mas de 6
personas en ¢l hogar y casi un 60% entre 4y 6.

El 83% de 1a muestra ha nacido en Canarias, y un 3,5% en
el extranjero. Un 48,8% de los que han nacido fuera hace mds
de 20 afios que viven Canarias.



TABLA 1
Distribucion de la muestra en relacién con la poblacién

canaria por grupos de edad y sexo

Sexo Poblacién Canaria (1991) Muestra ENCA (1997-98)
Edad(afios) n % n %

AMBOS SEXOS

6-14 218.279 16.4 277 15.9
15-24 289.696 21.8 314 18,0
25-34 251.114 18,9 252 14,4
35-44 188.398 14.1 263 131
45-54 152.003 11,4 248 14,2
55-64 136.994 10,3 217 12,4
65-75 95.034 7,1 176 10,1
Total 1.331.518 100,0 1747 100,0
HOMBRES 49.9 47.0
6-14 111.379 16,8 134 16,3
15-24 148.269 22,3 162 19,7
25-34 126.650 194 122 14.9
35-44 94.621 14.2 116 14,1
45-54 75.577 11.4 107 13.0
55-64 65.782 9.9 97 11,8
65-75 42.017 6,3 83 10.1
Total 664.295 100,0 821 100,0
MUJERES 50,1 53.0
6-14 106.901 16,0 143 15,4
15-24 141.427 21,2 152 16,4
25-34 124.464 18,7 130 14.0
35-44 93.777 14,1 147 15.9
45-54 76.426 11,5 141 15,2
55-64 71.212 10,7 120 13.0
65-75 53.017 7,9 93 10,0
Total 667.224 100,0 926 100,0

Un 52,8% de los hombres entrevistados y un 16% de las
mujeres manifiestan ser el cabeza de familia. Un 44,8% de la
muestra manifiesta estar soltero, un 47,5% casado o en pareja,
un 4,4% viudo y un 3.4% divorciado o separado.

En relacién al nivel de estudios del entrevistado un 7,2%
de la poblacién manifiesta ser analfabeta y un 11,6% tiene
estudios universitarios. En cuanto a la situacién laboral; un
36,8% manifestaban estar en activo, un 16,1% eran amas de
casa, un 6,6% estaban en paro, un 7,3% eran jubilados, un
23,2% estudiantes y un 2,0% incapacitados.

Consumo de energia y nutrientes

EnlasTablas 2y 3sepresentan lasmedias y distribucionesde los
aportes de energia y nutrientes en dos formas distintas: 1) los
consumos brutosy 2) losajustados por lavariabilidad intraindividual.

En general los aportes ajustados se corresponden méas con
la ingesta habitual y por ello son mas Gtiles para estudiar la
distribucién de una variable. El consumo medio de energia
ajustado por la variabilidad intraindividual es de 1.760 Kcal,
el de proteinas de 73g, el de hidratos de carbono de 228g, el de
fibra de 15g y el de lipidos de 62g. El aporte de 4cidos grasos
saturados (24g) y monoinsaturados (25g) es muy parecido, y
el de poliinsaturados es de 8g.

El consumo de acidos grasos en forma trans, estimado a
partirde andlisis previos de Boatellaetal (20), es de 6,8g,muy
superior al estimado para la poblacion espafiola y maés

cercano a los calculados para la poblacién americana y del
norte de Europa.

En las Tablas 4 y 5 se presentan los consumos de energiay
nutrientes porgrupos de edad y porsexos. El consumo de energia
y principios inmediatos disminuye con la edad, al igual que el
colesterol y sodio, sin embargo los de vitamina A, vitamina C y
folatos aumentan, tanto en hombres como en mujeres.

Por islas, destacan El Hierro, La Palmay Gran Canaria con
un mayor consumo de lipidos y grasas saturadas Fuertcventura
presenta el menor consumo de energia e hidratos de carbono. El
mayorconsumo de 4cidos grasos saturados, colesterol y sod io se
present6 en El Hierro, que tiene también el consumo mas alto de
fibra. El mayor consumo de vitamina C fue en Tenerife y Gran
Canaria, y el de folatos en Tenerife. Gran Canariay El Hierro. La
Gomera presenta el mayor consumo medio de alcohol.

En la Tabla 6 se relaciona la ingesta media de energia y
nutrientes segln el nivel socioeconémico, ponderado poredad y
sexo. La ingesta de energia es algo inferior en el nivel mas bajo,
y el consumo de vitaminas A. B 12, niacina y folatos es superior
en el nivel més alto, al igual que el consumo medio de alcohol.

El nivel de estudios, se relaciona positivamente con el
consumo de grasas (67g en el nivel bajo frente a 739 en el alto),
colesterol (304 mg frente a 349mg), calcio (945 mg frente a
1002 mg), vitamina A (722g frente a 779g) y folatos (160g
frente 1819 en el nivel alto).

En la Figura 1se presenta la contribucién de las distintas
comidas deldia (desayuno y media mafiana, almuerzo, merienda
y cena) a la ingesta de energia y nutrientes de todo el dia
pudiéndose apreciar como las ingestas de la mafiana (desayuno
y media mafiana) contribuyen al 25% del aporte de la energia
diaria, el almuerzo al 39%)\ la merienda al 9% y la cena al 27%.
En general, la ingesta de la mafiana puede considerarse adecua-
da, si bien es pobre en vitaminas, por la escasa contribucién de
las frutas, y en fibra, por el bajo consumo de cereales integrales.

FIGURA 1
Contribucion de las distintas comidas a la ingesta diaria de
energia y nutrientes
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En la Tabla 7 se expresan los porcentajes de energia te en funcién de los grupos de edad: asi. en los grupos més
procedentes de los principios inmediatos por grupos de edad jovenes, el porcentaje de energia procedente de ios lipidos y
y sexo. Si bien el porcentaje de energia a partir de las grasas y acidos grasos saturados es muy superior, superando estos
acidos grasos es parecido en ambos sexos, difiere ampliamen- Gltimos el 139r de la energia en los menores de 18 afios.

TABLA 2
Consumos brutos y ajustados de energia y nutrientes en hombres canarios

X DT P5 P 25 P 50 P 75 P95
Energia (Kcal) B 2075,4 701.5 11146 1570.7 2017,2 2447.4 3377,5
A 1996,8 331,6 1431.1 1804,9 2026,0 2190.7 2512.3
Proteinas (g) B 87,8 32,1 43.9 64,1 84,6 105,7 144,0
A 83,0 11,7 61,8 75.5 84,5 90.8 99.9
Hidratos de carbono (g) B 259,7 96.6 123.3 192,6 247,8 315,9 433,4
A 253,1 47,1 179,5 224.6 250.9 280,8 333.0
Lipidos (g) B 77,0 37,2 29.9 49,9 72,0 95,7 141.4
A 70,5 15,8 44,0 60,1 711 80,5 95,7
Acidos grasos saturados (g) B 28,1 15,4 8,5 16,8 25.6 36.0 57.5
A 26,5 6,8 15.2 22,4 26.3 30,5 38.4
Acidos grasos monoinsaturados (g) B 29,9 16,2 10.1 191 27,5 37,7 57.3
A 28,4 6,8 17,3 241 28.6 32,5 39,0
Acidos grasos poliinsaturados (g) B 10.4 6,1 3,6 6,3 9,2 12,9 20.1
A 9,2 2,1 5.7 7.9 9,4 10.5 12,4
Fibra (g) B 17,6 8,4 75 121 16,3 21,2 32,0
A 16,9 3,3 121 14,8 16.7 18,5 22,5
Colesterol (mg) B 367,9 217,9 104,4 219,9 328,5 459,1 766.6
A 347,0 130,9 157,8 258,1 333,6 419.9 579.3
Sodio (mg) B 2181.8 1303.8 715,6 1316,7 2009,5 2690,8 4133,0
A 1930,3 416,5 1228,6 1639,2 1952.1 2211.9 2581.5
Potasio (mg) B 3386,6 1196,2 1737,9 2584,1 3247,1 4006.5 5467,9
A 3300,2 457,7 2570,0 3040,1 3281,8 3556,3 4073.1
Magnesio (mg) B 308,5 1111 164,0 236.6 292,7 359,3 496.8
A 294.6 45,8 218,3 265,5 293,5 320,4 368,2
Fasforo (mg) B 1519,2 522,1 787,6 1162,1 1460,6 1781.7 2479.0
A 1448,8 212,8 1095.2 1318.1 1452,8 1577.7 1790.1
Calcio (mg) B 1013,3 501,1 364,2 692.9 923,2 1228,3 1973.2
A 920,7 179,1 627,5 814.1 923.8 1025,3 1201,4
Hierro (mg) B 13,6 54 7.1 10,3 12,6 15,5 23.3
A 12,9 18 10,1 11,8 12,8 13,9 15.9
Vitamina A (|4g) B 788,8 951,4 198,4 400,0 607,6 928,9 1602.9
A 614,5 106,4 481,5 551,6 599,8 662,4 787,2
Tiamina (mg) B 13 0,5 0,6 0,9 12 15 2,3
A 12 0,2 0,9 11 12 1,3 15
Riboflavina (mg) B 19 1.0 0,8 13 17 2,2 3,8
A 18 0.4 12 15 17 2.0 25
Vitamina B6 (mg) B 19 0.8 0.9 14 18 2,3 3,3
A 18 0,2 14 1,6 18 19 i
Vitamina B12 (pg) B 1.1 11 2,0 4,4 7,6 14,2 28,4
A 8.0 12 6,0 71 81 8,7 9,6
Vitamina C (mg) B 109,2 81,8 18,0 50,9 90,7 1449 2775
A 85,9 28,1 441 67,5 83,3 101,9 1345
Vitamina D (Jig) B 5.1 6.7 03 13 25 6,6 18,8
A 2,7 0,7 17 21 2.7 3,0 3.9
Vitamina E (mg) B 7,7 6,0 21 39 6.5 9,6 16,5
A 6,4 16 4,0 53 6.2 7.3 9,0
Niacina (mg) B 24,9 10,7 10,7 17,8 23.5 30,3 43,1
A 231 3,3 17,2 20,8 23.4 25,6 27,7
Folatos (gg) B 173,0 93,7 66,4 107,7 156.3 215,9 326,1
A 156,3 31.8 109.7 134,5 153,2 173,9 215,1

n=819

Consumo medio/persona/dia.

X=media; DT=Desviacién Tipica. P=percentil

B=Datos brutos; A=Datos ajustados por la variabilidad intraindi vidual
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TABLA 3
Consumos brutos y ajustados de energia y nutrientes en mujeres canarias
X DT PS5 P25 P50 P75 P95
Energia (Kcal) B 1619,9 565,6 850,2 1230,5 15457 1923.4 2663,3
A 1551,0 276,2 1141,6 1368,5 1537,7 17340 1998.7
Proteinas (g) B 68,2 244 342 51,5 65,2 81.3 110.2
A 64,7 8,7 51,1 60.6 64,4 68,0 79,6
Hidratos de carbono (g) B 211,8 84,5 99,5 150,7 201,7 253.1 370,7
A 205,7 40,6 142,2 178,8 202,4 2333 2748
Lipidos (g) B 60,7 29,4 23,6 38,7 56,2 76,7 1164
A 55,3 11,6 38,9 46,6 54,1 63.7 75.0
Acidos grasos saturados (g) B 224 14,1 6.2 12.6 19,6 28,3 492
A 20,9 5,9 134 16,7 19,8 24,4 31.8
Acidos grasos monoinsaturados (g) B 23,6 11,8 8.3 14,7 22,1 30,5 453
A 22,4 4.4 16,0 18,9 22,1 25,9 29.7
Acidos grasos poliinsaturados (g) B 8,0 4,1 2.8 5,0 7.2 10,2 154
A 7,2 1.3 5,3 6,1 7,0 8,2 9,2
Fibra (g) B 14,6 6,7 6,1 9,9 13,5 17,9 26,9
A 14,0 2.7 104 12,2 13,7 15,5 19,0
Colesterol (mg) B 277,0 167,4 68,6 157.6 2474 360.0 579.6
A 258.,8 1004 112,7 186,7 2511 3183 430,4
Sodio (mg) B 1604,4 908,4 529,8 1000,9 1416,3 1998.4 3289,2
A 14149 299.8 970,2 1180.0 1432.8 1601,6 1899.8
Potasio (mg) B 2805,5 967,6 1453,9 2149,1 2700.2 3328,3 44451
A 27389 386,7 2157,7 2476,7 27145 2958.8 33715
Magnesio (mg) B 2598 89.8 140.9 194,6 250,1 310.2 4150
A 2482 39,4 190,0 2199 246,8 2741 313.1
Féstoro (mg) B 1278,5 4296 681.0 967,2 1220.8 1529,7 2072,5
A 1225,7 183,9 943,7 1109,4 1215,9 1336.7 1549.6
Calcio (mg) B 8999 434,5 3396 618.4 818,7 1080.2 1712.6
A 822,3 169,2 563.6 716,3 813,9 915.8 S 1122,8
Hierro (mg) B 10.6 4,1 5,6 8,0 10,0 12,5 17,9
A 10,1 1,7 7,7 9,0 9.9 11,1 12.8
Vitamina A (Lg) B 758,6 1254,8 164,2 3770 560,8 858,0 1579,9
A 566,5 154,3 363,8 474,1 553.3 642,3 793.6
Tiamina (mg) B 1.0 0,4 0,5 0,8 1,0 1,2 1,8
A 1,0 0,1 0,8 09 1,0 1,0 1.2
Riboflavina (mg) B 1,8 1,1 0.8 1,2 1.5 2,0 3.7
A 1,6 0,4 1,1 1.4 1.5 1,7 2.4
Vitamina B6 (mg) B 1,5 0,7 0,7 1,1 1,4 1,9 2.7
A 14 0,2 1,1 1,3 1,4 1.6 1.8
Vitamina B12 (ug) B 8.8 10,8 1,5 3,2 5.7 11,4 234
A 6,0 1,0 4,2 5.5 5,9 6,6 7.7
Vitamina C (mg) B 99,7 84,1 16,9 429 78,4 1344 2457
A 79,1 32,7 35,2 57.4 74,5 95.9 136,7
Vitamina D (ug) B 3,8 5.1 0,2 0,9 1,9 4.4 14.2
A 1,9 0,5 1,0 1,6 1,9 2,2 28
Vitamina E (mg) B 6,7 43 1.8 3.8 5.7 8,6 149
A 56 1,0 4,1 50 5.6 6.2 73
Niacina (mg) B 20,6 10,5 8.3 13.5 18,8 24.8 37.8
A 18,7 3.3 13.6 16.7 18.6 20,3 24,1
Folatos (ug) B 158,2 94,7 61,0 97.7 138.8 196,1 318,3
A 141,2 . 29,6 101,6 120.4 136,9 158.6 1944

n=926

Consumo medio/persona/dia.

X=media; DT=Desviacién Tipica, P=percentil

B=Datos brutos; A=Datos ajustados por la variabilidad intraindividual
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TABLA 4
. Ingesta media diaria de energia y nutrientes por grupos de edad en hombres
— Grupo de edad (afios)
6-10 11-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75
(n=62) (n=130)  (n=103) n=122)  (n=115) (n=107)  (n=97) (n=83)
X X X X X X X X
Energia (Kcal) 2018,2 2265,5 2196,9 2191,5 2202,7 1995.7 1840,6 1699,9
Proteinas (g) 77,8 91,1 93,9 96,5 94,3 88,6 71,7 715
Hidratos de carbono (g) 267.3 296,9 278,4 265,1 258.2 2432 227.6 225.5
Lipidos (2) 78,4 87,4 85.1 83,1 834 68.9 65.2 55.5
Acidos grasos saturados (g) 31,0 334 30,3 30,6 30,5 23,0 233 199
Acidos grasos monoinsaturados (g) 29,9 33,0 33,5 32,0 32,5 279 25.0 21.9
Acidos grasos poliinsaturados (g) 9.8 11,5 117 11,1 11,1 9.7 9.3 7.4
Fibra (g) 138 17,6 17,3 182 18.3 18,5 16,7 18.5
Colesterol (ng) 3364 397,2 411,9 416,3 3977 3529 3103 265.2
Sodio (mg) 1815.7 2365,2 24470 24782 24577 21215 17635 15875
Potasto (mg) 3109,5 3429.8 3286,7 3384,5 3587.1 34844 32319 3430.1
Magnesio (mg) 295,5 322,6 300.1 303,3 329,1 3158 293,2 293.8
Fésforo (Ing) 1509,1 1608.6 1550,5 1542,6 1624,9 14885,1 1407,2 1341.8
Calcio (mg) 1093, 1092,2 986,9 996.3 1101,1 936.1 957.7 930,2
Hierro (mg) 11,9 142 14,0 14,0 14,7 13,9 12.4 12,3
Vitamina A (Ug) 711,9 801,5 678,9 6874 1065,7 776.8 7853 747.6
Tiamina (mg) 1.2 1.3 1,3 1.4 1,3 1.3 1,1 1.1
Riboflavina (mg) 1,9 1,9 1,7 1,7 2,0 2,2 1,8 1.8
Vitamina B6 (1ng) 1,6 1,8 1.9 2,0 2,0 2,1 1.8 1.8
Vitamina B12 (ug) 8.6 11.4 11,1 10,9 13.0 12,1 10,2 9.5
Vitamina C (ing) 85.5 99,2 107.8 112,1 1219 11,8 105,9 122.8
Vitamina D (ug) 4.4 52 5.0 6.1 6,0 5,5 4,0 3,9
Vitamina E (mg) 6.6 8.0 82 8.1 8,1 8,0 7,4 5.8
Niacina (mg) 19,6 233 25,1 26,1 28,2 289 23,6 21,7
Folatos (ug) 1454 166,2 164,0 183,4 1954 178.9 166,8 168.3
Alcohol (g) 0,1 0,1 1.8 9.0 15.2 15.6 12,9 9,8
TABLAS
Ingesta media diaria de energia y nutrientes por grupos de edad en mujeres
Grupo de edad (anos)
6-10 11-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75
(n=76) (n=112) (n=107) (n=130) m=147) (n=141) n=120) (n=93)
X X X X X X X X
Energia (Kcal) 1883,3 1894,7 1672,1 1606,2 1578,8 1489.9 1469,8 1488.6
Proteinas (g) 71,8 75,8 67.3 69,3 70,6 65.6 63.7 61.3
Hld.ratos de carbono (g) 247,7 246,0 215,8 205.0 203,5 194.3 198,4 203.1
Ll’pldos (8) 74,1 74,1 65,0 60,9 58,3 54.4 52,0 52.8
Acx'dos grasos saturados (g) 28.9 28,3 25,7 21,1 212 19,5 18,9 19,2
AC{dos grasos monoinsaturados (g) 28,4 28,6 24,4 24,4 22,7 214 20.0 21.1
Acndos grasos poliinsaturados (g) 8,9 9,5 83 8,6 7.8 7.4 69 6.9
Fibra (g) 13,1 13,2 13,4 142 14,1 15.8 16.2 16.4
Colesterol (mg) 299.7 3359 292,4 286,1 2971 260.4 2264 2157
SOd‘Q (mg) 1697,5 1963,4 1799.8 1768.8 1538.2 1436.,6 1349,8 1328.8
Potasio (mg) 2850,8 2753,0 2647,5 2691,9 2819,4 28514 2884.6 2978.4
Magnesio {mng) 279.2 271,0 245,6 249,1 257,5 261.8 265,1 255.0
FéSff)fO (ing) 1340,4 1364,1 1220,8 1226,2 1273,9 12810 12689 1280,0
g:_llcm (mg) 958.,6 952,2 859.3 8100 874,2 939,7 900,6 940.3
VFC"OA (mg) 11,5 11,4 102 10,5 10.6 10,4 103 103
Tiltamlna A (ug) 692.2 5847 642,8 607,9 822,7 959.6 755,7 963,9
1amina (mg) 1,1 1.1 1,0 1,0 L1 1.0 0.9 1.0
iboflavina (mg) 1.8 1.8 15 1,6 2,0 1.8 1,7 2.0
V;:gm!"ﬂ B6 (mg) 1,5 15 1,4 LS 1,7 1,6 1,5 1.6
Vimmma BI2 (ng) 7.8 9,0 9,0 8,6 29,8 8,0 8.8 9.0
Vim::!na C(mg) 87,3 71,7 90,5 85.4 101,2 112.6 1072 1349
ilam!na D (ug) 3,3 4.4 3,7 4.6 4,1 37 3.0 34
mcinl:a E (mg) 6,5 72 6.3 6,6 6,7 6,9 6.3 6.8
Folatos ((mg) 18,7 20,8 18,9 21,0 233 20,2 19.3 21,0
Alcoh ug) 149,3 139,0 140,1 151,9 168.,6 1753 160,7 173.0
ohol (g) 0,0 0,4 1,3 2,0 1,5 1.6 0.7 1.1
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TABLA 6
Ingesta media diaria de energfa y nutrientes segun nivel

socioeconémico en Canarias

TABLA 7 ,
Porcentajes de energia procedentes de los principios
inmediatos por grupos de edad y sexo en Canarias

Nivel socioeconémico

Alto -  Medio Bajo
n=217) (n=460) (n=910)
XP XP XP
Energia (Kcal) 1889,7 1909,3 1836,6
Proteinas (g) 81,8 81,1 76,6
Hidratos de carbono (g) 232,3 2377 237.3
Lipidos (g) 72,2 73,5 68,0
Acidos grasos saturados (g 26,4 27,6 25,0
Acidos grasos
monoinsaturados (g) 28,2 28,4 26,3
Acidos grasos
poliinsaturados (g) 9,4 9.5 9,2
Fibra (g) 15,9 15,6 15,9
Colesterol (mg) 352,1 3453 3189
Sodio (mg) 19674 1999,4 1875,6
Potasio (ing) 31285 3077,1 3058,2
Magnesio (mg) 296.3 285,5 277,1
Fésforo (mg) 1458,6 14420 1365,1
Calcio (mg) 986,8 997,2 928.8
Hierro (mg) 12,8 12,2 11,8
Vitamina A (1g) 901,3 714,5 734,5
Tiamina (mg) 1,2 1,2 1,1
Riboflavina (mg) 2,0 1.8 1,8
Vitamina B6 (mng) 1,9 1,7 1,7
Vitamina B12 (ug) 11,2 9,8 9,9
Vitamina C (mg) 106,9 106,6 101,1
Vitamina D (lg) 4.8 4.6 45
Vitamina E (mg) 74 7,1 7,0
Niacina (mg) - 243 23,2 22,0
Folatos (Lg) 184,8 165,6 160,1
Alcohol (g) 6,0 4,7 4,1

XP: media ponderada por edad y sexo

Por islas, destacan La Palma y Gran Canaria con mayores
aportes relativos de grasas, y Fuerteventura y La Palma por el
de grasas saturadas.

Los resultados expresados como densidad nutricional
(ingesta media de nutriente por 1000 kcal) mejoran con la
edad, sobre todo para la fibra, magnesio, f6sforo, calcio,
hierro, vitamina A, B, B ,, vitamina C, E, niacina y folatos,
poniendo de manifiesto el mayor consumo de “calorfas va-
cfas” en los grupos de edad mds jévenes.

Riesgo de ingestas inadecuadas .

El analisis del riesgo de ingestas inadecuadas para toda la
poblacién con los datos ajustados por la variabilidad
intraindividual se presenta en la Tabla 8. Destaca el bajo
aporte caldrico en general, y 10s elevados riesgos de ingestas
deficitarias de hierro, magnesio, vitaminas D, A, E y folatos.

El andlisis de ingestas inadecuadas segin «1 enfoque
probabilistico por grupos de edad y sexo se incluye en la Tabla
9.En general, los riesgos de deficiencias son mayores para las
mujeres que para los hombres a excepcidn de la vitamina A,
tiamina y riboflavina.

Sexo Hidratos Protefnas Lipidos AGS AGM  AGp
Edad de carbono

(aflos) X X X X X X
HOMBRES

6-10 50.3 15,5 342 135 130 43
11-17 494 16,3 344 13,4 130 45
18-24 47,9 174 34,7 122 13,7 48
25-34 46,8 18,4 348 12,5 - 134 48
35-44 46,5 18,2 354 12,7 13,8 438
45-54 48,7 19,5 31,9 109 126 44
55-64 49,0 18,2 329 11,7 126 47
65-715 51,9 18,0 30,2 105 119 4
Total 48,6 17.8 33,7 12,2 13.1 4.6
MUJERES

6-10 49,6 15,6 348 134 134 43
11-17 48,6 16,5 349 1311 13.5 4.6
18-24 48.8 170 343 13,1 130 46
25-34 48,3 17,9 339 116 13.6 49
35-44 49,1 18,3 32,7 117 12.8 4.5
45-54 489 18,5 32,7 114 13.0 446
55-64 50,7 18.0 314 113 12.1 4.2
65-75 51,3 17.2 31,6 11,2 12,7 43
Total 49,3 17.5 332 120 13,0 45
TOTAL 49,0 17,7 334 12,1 13.0 45

AGS: 4cidos grasos saturados

AGM: 4cidos grasos monoinsaturados
AGP: 4cidos grasos polinsaturados
n= 1745

TABLA 8
Riesgo de ingestas inadecuadas en el total de la poblacién
canaria. Consumos ajustados

Porcentaje de la muestra con ingestas % IDR
Nutriente <1/31IDR <2/31IDR <IDR X
Energfa 0,2 323 96,3 729
Protefnas 0,0 0,0 09 159.2
Calcio 0,0 3,5 44,1 104.2
Hierro 0,3 30,1 51,2 96.2
Magnesio 0,1 14,9 87.6 822
Tiamina 0.0 0,1 23,6 114
Riboflavina 0,0 1,8 33,6 1184
Niacina 0,0 0.1 49 1313
Vitamina B6 0,0 34 66,8 93.8
Vitamina B12 0,0 0,0 0,0 3533
Vitamina C 0.5 5.4 22,5 139.9
Vitamina D 19,3 925 99,7 453
Vitamina A 1,6 74,0 91.9 72.7
Vitamina E 33 - 87.4 99,2 525
Folatos 15,8 44,7 83.6 72,0

IDR= Ingesta dietéticas recomendadas
n=1745
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TABLA9
Porcentaje de la poblacién canaria con riesgo de ingestas inadecuadas segiin el enfoque probabilistico

Sexo

Edad Kcal Prot. Mg Ca Fe Vit A Vit.B, VitB, VitB, VitB,, VitC VitD Vit E Niacina Folatos
(aiios)

HOMBRES

69 150 0,0 35 0,2 0,8 0,0 0,1 0,1 5.1 0.0 04 925 643 0S5 0,1
10-12 31,3 0,0 254 11,0 3,6 75,6 1.1 1,0 5,7 0,0 62 845 713 03 0.0
13-15 47 0,0 46,6 11,2 15,6 73,7 2.5 5,6 357 0,0 54 73,1 84,0 09 53.7
16-19 652 00 558 17,9 20,7 81,3 6,7 15,1 35,0 0,0 38 753 86,1 1,4 48,6
20-39 689 0,0 384 6,2 0,5 85,2 7,4 23,0 79 0,0 11,0 87,2 915 0,2 49.1
40-49 66,4 0,0 288 0,2 0,1 82,6 0,6 10,6 4,1 0,0 53 944 93,1 0.0 40.7
50-59 70,8 0,1 372 13,4 0,9 93,5 7,7 16,0 9,3 0,0 42 100,0 88,3 L1 46,8

60-69 649 05 419 13,5 0,9 92,8 34 10,2 10,7 0,0 6,5 99,9 94,1 05 478
70-75 664 1,6 40,6 15,0 0,5 95,6 0,0 1,1 17,1 0,0 0,0 1000 99,3 1.4 44.5
Total 60.1 0,1 362 8.6 34 79,3 46 13,5 12,0 0,0 65 899 878 05 414

MUIJERES

6-9 115 00 24 4,1 0,0 0,5 0.0 0,1 15,3 0,0 16,8 97,8 565 2.7 3.1
10-12 383 00 168 20,7 83,8 70,8 1,7 0,5 20,5 00 254 928 849 0,7 0.4
13-15 705 0,0 581 38,0 90,5 858 115 12,0 80,1 00 408 948 948 03 1000

16-19 62,1 0,0 60,0 44,7 93,0 86,2 2.0 7.1 37,6 0,0 165 95,1 986 00 1000
20-39 731 0,1 622 18,4 94,0 76,8 2,4 8,2 25,9 0,0 13,0 99,9 988 09 99.7
40-49 722 0,7 578 16,0 92,0 57,7 7.3 7,5 24,7 0,0 10,8 99,9 98,3 1,7 99.7
50-59 708 0,0 335 7.5 124 49,5 1,2 0,7 18,4 0,0 2,1 1000 995 35 52.0
60-69 551 0,0 35, 11,0 11,9 49,3 1,4 0,0 16,8 0,0 24 999 99,1 0.0 52,0
70-75 36,9 03 468 17,8 17,1 51,7 0,0 0.0 15,7 0,0 13,0 100.0 983 00 650
Total 61,7 0,2 470 17.7 62,0 60,9 3,1 5,0 26,2 0,0 128 988 948 1.2 74.7
TOTAL 61,0 0,1 419 13,4 34,5 69,5 3,8 9,0 19,6 0,0 98 94,7 91,5 0,9 59.1
n= 1745

El Indice de Calidad Nutricional (ICN) de utilidad para  distribuci6n de este indice para varios nutrientes destacando
evaluar la calidad de un nutriente en un alimento, en una  los folatos como el nutriente que presenta peores resultados
comida o en una dieta, en relacién con unas recomendaciones (media de 0,44) (el indice es mejor cuanto mds se acerca a la
se presenta en la Tabla 10. En ella se puede observar la  unidad)ylos mejores resultados los presentan la vitamina B .,

las proteinas y la riboflavina.

TABLA 10
Distribucién del indice de calidad nutricional de distintos nutrientes en Canarias

X DT PS P10 P15 P25 P50 P75 P85 P 90 P95
Protefnas 1,69 020 1,39 1,45 149 1,56 1,67 1,80 1,88 1,93 2.04
Lipidos 0,91 0,11 0,72 0,77 081 085 092 0,98 1,01 1,04 1,07
Hidratos de carbono 0,95 0.10 0,78 0,82 085 089 095 1,01 1,04 1,07 1,11
Calcio 1,12 023 0,80 087 091 097 1,08 1,24 1,35 1.43 1,55
Hierro 0,82 0,11 0,68 0,70 0,72 0,75 080 0.87 091 0.95 1,01
Magnesio 1,04 0,16 0,83 086 0,89 093 1,01 1,12 1,20 1,27 1.36
Potasio 0,93 0,17 0,71 0,75 0,78 082 090 1,03 1,11 1,15 1,24
Sodio 0,86 0,14 0,63 069 0,72 0,77 085 0,94 0,98 1.01 1,07
Tiamina 1,24 0,18 0,99 1,04 1,08 1,12 1,22 1,33 1,41 1.48 1,56
Riboflavina 1,63 048 1,14 1,21 1,26 1,35 1,53 1,78 1.97 2,13 2,50
Vitamina B, 0,93 0,18 0,68 0,73 0,76 0,81 091 1,02 1,09 1.16 1,24
Vitamina B, 2,08 045 1,23 1,58 1,68 1,82 2,08 2,33 2,50 2,63 2,82
Vitamina C 1,62 0,72 0,71 087 098 1,16 1,48 1,95 2,26 2,56 298
Folatos 0,44 0,11 029 031 033 035 042 0.50 0.54 0,58 0.64
Colesterol 0,97 032 0,51 0,60 0,65 0,75 094 1,15 1,27 1,36 1.52

n=1745
X= media; DT= Desviaci6n Tipica, P=percentil
Calculado a partir de las recomendaciones de Hansen y Wyse , 1980



16 SERRA MAJEM et al.

TABLA 11
Distribucién del indice de adecuacion nutricional (IAN) y de la media (MIAN) para siete, nueve, doce y catorce
nutrientes en Canarias

X DT P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95
Proteinas 1,00 0,01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Calcio 093 011 0,691 0,768 0,821 0,895 1 1 1 ] 1
Hierro 0,83 0.21 0,477 0,515 0,541 0.606 0,986 1 1 1 1
Tiamina 098 0,05 0,869 0,922 0,956 1 1 1 1 1 1
Riboflavina 0,95 0,09 0,756 0,818 0,865 0,942 1 1 1 1 ]
Vitamina C 0,95 0,13 0,641 0,802 0.897 ] 1 I 1 1 I
Vitamina A 0,68 0,16 0,470 0.512 0,537 0,571 0,647 I 1 1 1
Magnesio 0,81 0,13 0,603 0,639 0,667 0,711 0,802 1 1 1 1
Vitamina B, 1,00 0,00 i 1 1 1 1 1 i I i
Folatos 0,67 0,26 0,277 0,306 0,329 0,397 0,708 1 1 1 1
Vitamina D 045 0,14 0,245 0,291 0,317 0,357 0,428 1 1 1 ]
Niacina 1,00 0,03 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vitamina B, 0,90 0,11 0,685 0,735 0,778 0,829 0,933 1 1 | 1
Vitamina E 0,52 0,13 0,348 0,385 0,404 0,437 0,501 0,586 0,639 1 1
Energia 0,73 0.13 0,538 0,578 0,606 0,642 0,716 0,797 1 1 1
MIAN7 090 0,07 0,773 0,818 0.840 0,869 0,918 0.948 0.962 0,976 1
MIAN9 0,90 0,06 0,784 0,821 0,842 0.869 0,915 0,947 0,962 0,973 1
MIAN12 0,85 0,07 0.731 0.765 0,780 0.808 0,865 0,904 0,924 0,936 0,955
MIAN14 0,83 0,07 0,711 0,744 0,760 0,787 0,842 0,884  0.904 0917 0,939

n=1745. X=media, DT=Desviacién tfpica, P=percentil.
El valor de todos los IAN superior a 1 se ha truncado a 1.

MIANT: proteinas, calcio, hierro, tiamina, riboflavina, vitamina C, vitamina A
MIANO9: proteinas. calcio, hierro, tiamina, riboflavina, vitamina C, vitamina A, magnesio y vitamina B, ,

MIAN12: proteinas. calcio, hierro, tiamina, riboflavina, vitamina C, vitamina A, magnesio , vitamina B

MIAIN14 proteinas, calcio, hierro, tiamina, riboflavina, vit. C, A, magnesio , vit. B

En la Tabla 11 se exponen otros indices de Adecuacidn
Nutricional como el IAN de cada nutriente o lamedia del IAN
(MIAN) de 7,9, 12 y 14 nutrientes incluida la energia.

DISCUSION

Muestra

La muestra estudiada pucde considerarse representativa
de la poblacién canaria y permite estudiar los resultados a
nivel global, por grupos de edad y sexo, siendo necesaria la
ponderacidn de los datos por grupos de edad y sexo cuando se
quieran expresar los resultados por zonas geogréficas (islas),
clase social y nivel de estudios del cabeza de familia.

Del método i

La eleccién del método de encuesta depende del tipo de
disefio epidemioldgico (21) y delos objetivos del estudio. Ast,
en un estudio de prevalencia o transversal como el presente se
recomienda utilizar uno o varios recordatorios de 24 horas o
registros, conjuntamente con un cuestionario de frecuenciade
consumo siempre que los recursos humanos y materiales lo
permitan (22-24). Algunos autores han hipotetizado que el

. folatos, vitamina D, niacina

1> folatos. vit. D, niacina, vit. B, y E

cuestionario de frecuencia semicuantitativo puede sustituir el
método de recordatorio en la evaluacién transversal del con-
sumo de alimentos y nutrientes en una poblacién, si bien,
diferentes razones entre las que se encuentran el hecho de
utilizar una racién estdandar, el dificil ejercicio de
racionalizaci6n necesario para responder, la lista reducida de
alimentos y los bajos coeficientes de correlacién que sc
barajan en la validacién de estos cuestionarios al compararlos
con registros de 15 ¢ 30 dias, para algunas vitaminas y
minerales, desaconsejan su utilizacién (23,24).

Los recordatorios de 24 horas estiman aceptablemente el
consumo de energia y nutrientes en grupos de poblacién de
adultos y nifios, y si bien en ancianos se produce una
infraestimacién, es el método de eleccién en los estudios
transversales, y ha sido el método utilizado en la gran mayorfa
de las encuestas alimentarias poblacionales (25-28) En cste
estudio se solicitd la colaboracién de las madres o responsa-
bles para cumplimentar los recordatorios en menores de 12
afios, y se limitd el estudio hasta los 75 afios, con el fin de evitar
problemas de memoria que, en general, y salvo excepciones
por procesos demenciales, son poco frecuentes antes de los 75
afios (29).
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En este estudio se ha ajustado el consumo de energia y
nutrientes por la variabilidad intraindividual segiin el método
descrito por Liu (17), con el fin de permitir una comparacion
vélida con las IDR y describir el porcentaje de poblacién con
ingestas inadecuadas. En general, si bien los valores medios
no se modifican o disminuyen ligeramente, los porcentajes de
poblacién por debajo de las IDR son superiores cuando
utilizamos los datos promedio brutos sin ajustar. Estas dife-
rencias son debidas basicamente a que, mediante el ajuste de
los componentes de la variancia, conseguimos aproximar el
consumo actual, obtenido mediante la media de dos
recordatorios de 24 horas, al consumo habitual. Con los datos
ajustados la media se acerca a la mediana (Tablas 2 y 3).

A menudo se confunden o se malinterpretan dos conceptos
relativos a la dieta de un individuo o colectivo; éstos son: el
concepto de dieta actual y el concepto de dieta habitual. En la
cpidemiologia nutricional descriptiva de grandes grupos de
poblacién interesa sobre todo estimar el consumo actual,
mientras que en la epidemiologia nutricional analitica se
precisa conocer el consumo habitual en el presente o en el
pasado. La diferencia entre ambos conceptos es sutil pero
importante, pues si bien el consumo actual es relativamente
sencillo de medir, el consumo habitual es mucho mas comple-
jo, aunque tiende a simplificarse en los estudios
epidemiol6gicos con gran nimero de individuos (30).

Un aspecto muy importante de la ingesta alimentaria en
poblaciones es la variabilidad diaria, o de un dia enrelacién a
otro, influida por el dia de la semana (por ejemplo: el viernes
se solfa comer pescado en nuestro pafs, y el domingo son
frecuentes las comidas muy copiosas y variadas), o la estacién
del afio, entre otros muchos factores. Estos influyen en la
variabilidad diaria del consumo de alimentos y nutrientes de
una forma sistemdtica; la magnitud de estas influencias esta
condicionada por aspectos socioeconémicos y culturales, y la
variabilidad diaria también depender4 de la diversificacién y
heterogenicidad de la alimentacién (22); el desarrollo econé-
mico de un pais provoca generalmente una mayor
diversificacién alimentaria que suele comportar un incremen-
toenla variabilidad diaria del consumo, sobre todo en aquellos
paises donde las estaciones influyen poco en la disponibilidad
alimentaria; posteriormente, en un nivel superior, el pafs tiene
acceso a la tecnologia, el sector alimentario se especializa, y
la diversificacién vuelve a disminuir, homogeneizdndose en
cierto modo los hébitos alimentarios en la poblacién y dismi-
nuyendo la variabilidad diaria y sobre todo la variabilidad de
un individuo a otro (31).

La variacién de la ingesta diaria de diversos nutrientes ha sido
estudiada con precisién por gran nidmero de autores (17, 32-42)

Lavariabilidad expresada por la variancia del consumo de
energia y nutrientes en una poblacién depende ademds de la
yariabilidad diaria o intraindividual, de la variabilidad
Interindividual, o entre los individuos que constituyen el
grupo. Bajo el punto de vista estadistico, la variancia
Intraindividual es un error aleatorio en la estimacién del

consumo habitual, si bien algunos autores lo califican de error
sistematico, dado que se modifica de una poblacién a otra. De
hecho existen patrones de variacién entre individuos que
permiten conocer los términos del error y ajustar los andlisis
por el mismo, que es lo que se ha efectuado en este trabajo.

La metodologia utilizada se ajusta a las recomendaciones
realizadas en Espaiia (28) y retine con creces todos los criterios
que establece la administracién norteamericana, pionera en
este tipode estudios (43-46) (Vital and Health Statistics, 1992;
Thompson et al, 1994; Wright et al, 1994).

La eleccién de una tabla de composicién de alimentos es
siempre una decision dificil. En el presente estudio se escogid
la tercera edicién de la tabla de composicién de alimentos
espaiioles del grupo del profesor Mataix por tratarse de unas
tablas de revision bibliografica que se han ido completando en
sus tres primeras ediciones y que representa un instrumento de
indudable utilidad y oportunidad en epidemiologia nutricional
en Espaiia (14). La tabla se ha completado con 55 alimentos
tipicamente canarios no incluidos inicialmente y con datos
procedentes de las tablas francesas (15).

De los resultados

Losresultados dcl presente estudio se han comparadocon los
de otros estudios que han utilizado metodologias parecidas tanto
a nivel espaiiol como curopco y en algin caso con estudios
americanos. La Tabla 12 presenta un resumen comparativo de
los resultados de la ingesta de energia y nutrientes en adultos de
25 a 60 afios en los estudios de diferentes zonas geogréficas
espafiolas Canarias (zona insular), Catalufia (noreste de la penin--
sula) (47), Pais Vasco (zona norte) (48), Madrid (centro) (49) y
Andalucia (sur peninsular) (50). El estudio que se rige por una
metodologia mds parecida a la del presente estudio es el de
Cataluiia (47). Todos estos estudios son anteriores al de Canarias
aexcepcién del de Andalucia que es de la misma época.

Laingesta cal6rica en Canarias es inferior a la de los otros
estudios, esto puede explicarse en parte por la diferencia de
tiempo (1990 el estudio del Pais Vasco, 1992-93 el estudio
catalan, 1993 el de Madrid y 1997-98 el estudio canario) en
que se llevé a cabo el trabajo de campo es conocida la
disminucién del aporte calérico en Espaiia en las dltimas
décadas (51), y el resto a aspectos socioecondmicos. cultura-
les y aun menor consumo de grasas, sobre todo de adicién, en
Canarias. Este menor consumo de lipidos se pone de manifies-
to en todas las comparaciones con el resto de estudios, y sin
duda, es un aspecto determinante del mayor riesgo de ingestas
deficitarias de vitaminas E y A hallada en nuestra comunidad.
Sin embargo, al comparar los datos observamos que existen
muchas mds diferencias entie los consumos de grasas totales
que entre los consumos de grasas saturadas, lo cual pone de
manifiesto la peor calidad de las grasas de la dieta en Canarias,
donde, excepcionalmente en Espaiia, las grasas saturadas
(40,4% del total de las grasas) casi igualan a las grasas
monoinsaturadas (44,1%). Ademads, el mayor aporte de grasas
trans, refleja una vez mds la importancia de vigilar la calidad
de las grasas, por encima de su cantidad total (52,53).
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TABLA 12
Comparacién de la ingesta media de energfa y nutrientes en la poblacién adulta de 25 a 60 afios en distintos
estudios espafioles

Estudio Canarias Cataluiia Pais Vasco Madrid Andalucia
Afio de realizacioén 1997-98 1992 1990 1993 1997
n 882 1751 2348 2277 3528
Energia (Kcal) 1799,7 2013,9 2485,0 2398,0 2218,5
Proteinas (g) 78,7 90,5 93,0 95,5 89,9
Hidratos de carbono (g) 2249 199,6 260,5 2542 239.1
Lipidos (g) 66,2 84,5 95,5 107.3 93.3
Acidos grasos saturados (g)* 26,7 309 32,2 34,8 33,6
Acidos grasos monoinsaturados (g)* 29,2 423 40,3 54,6 46.6
Acidos grasos poliinsaturados (g)* 10,3 11,3 23,0 17,9 13,0
Acidos grasos saturados (%L) 40,4 36.6 33,7 32,5 36,0
Acidos grasos monoinsaturados (%L) 441 50,0 42,2 50,9 50,0
Acidos grasos poliinsaturados (%L) 15,5 134 24,1 16,7 14,0
Fibra (g) 16,3 17,0 21,7 21,0 17,5
Colesterol (mg) 3234 435,2 516,5 380,0 371,8
Magnesio (mg) 283,0 294,5 274,5 318,0 279.5
Calcio (mg) 939,8 747,4 772,4 931,0 831,5
Hierro (mg) 12,1 12,9 16,0 13,4 13,7
Vitamina A (1g) 817,6 1240,7 988,1 780.7 857.8
Tiamina (mg) 1,2 1,2 1,2 1,6 1,5
Riboflavina (mg) 1,9 1,6 2,0 1,8 1.6
Vitamina B12 (ug) 10,2 7.3 17,6 9,0 6.5
Vitamina C (mg) 106,3 107,3 165,7 140,0 138,7
Vitamina D (ug) 4,8 4,2 7.8 2,8 4,2
Folatos (j1g) 173,0 316,6 209,1 310,8 200,9
Alcohol (g) 6,7 10,0 28,4 13,6

*Datos ponderados por el total de lipidos.

Las ingestas de fibra y colesterol son superiores en el resto TABLA 13
de estudios, las de magnesio son similares y las de calcio son Comparacién de la ingesta media de energia y
marcadamente superiores en Canarias (940 mg frente a 747mg macronutrientes en distintos paises de la Unién Europea
en Catalufia). Las ingestas de Vitamina B, riboflavina y y Caparias
vitamina D son superiores en Canarias a excepcion del Pais
Vasco. Siendo la ingesta de vitamina C en Canarias la mds Energfa % energfa
baja de todas pero parccida a la de Catalufa. (MJ/dfa) H.Carbono Protefnas Lipidos Alcohol
Es de destacar la baja ingesta de folatos de la poblacién
canaria (173g frente a los 317g de Cataluiia), constituyendo X X X - X X

este, otro aspecto fundamental del estado nutricional de la

poblacién de Canarias y que se fundamenta por el bajo aporte ~ Alemania 9,6 39,2 15,1 40,7 4.2
de hortalizas y verduras. Bélglga 13.2 38,7 14.3 418 3.2
E!l estudio comparativo con la Encuesta de Andalucia g?r?:gzica 1(7)? gg izg ;gg ;2
(1?97-98) (50) muestra tjclIlelén, a pesar de haber utilizadola g 1andia 9.0 477 161 33,8 25
misma tabla de composicién de alimentos (14), y haberse  Francia 8,6 38.2 17,4 389 5.6
llevado a cabo en la misma época que el de Canarias, impor-  Grecia 7.6 44,0 14,2 40,3 1,2
tantes diferencias, destacando la superior ingesta de energia ~ Holanda 9.7 36,4 15,4 37,5 3.6
(mas de 400 kcal). Irlanda 9.4 47.8 14.8 322 1.9
En la Tabla 13 se compatan los resultados de la encuesta  1talia 8,7 47,5 16,9 32,6 3.0
canaria con los de la totalidad de pafses de la Unién Europea ~ Portugal 9.7 49,1 18.0 285 57
(54). Llama la atencién el bajo aporte de energfa, similar al de Remg Unido 8,6 42,3 14,7 38.4 48
¢ Suecia 8,8 46,0 15,0 36,5 24

Grecia, y el bajo aporte de energfa procedente de las grasas,
similar al de Finlandia, Irlanda, Italia, y superior a Portugal. El
porcentaje de alcohol también es relativamente bajo.
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La comparacién con €l estudio de 1a poblaci6én de Quebec
(55) que siguié una metodologia también similar, (Canad4 se
considera el pais pionero en estudios de nutricién y en progra-
mas comunitarios de nutricién) muestra una diferencia en el
aportede energético de cercade 400 kcal (menos en Canarias),
y un aporte de fibra, calcio y vitaminas B,, y D superiores en
Canarias, en tanto que el de sodio, hierro, tiamina y folatos son
superiores en Quebec. Estas diferencias se ponen de manifies-
to en todos los grupos de edad, y sin embargo, en los mayores
de 50 afios, los perfiles nutricionales se asemejan mds, siendo
el aporte de grasas, proteinas e hidratos de carbono similar, y
muy superior en Canarias el consumo de Calcio, riboflavina,
B, vitamina C y vitamina D.

Al comparar los resultados con los procedentes de un
estudio realizado en poblacién adulta (18-50 afios) de la
universidad de Lujan en Argentina se observa a diferencia de
Canarias un elevado consumo de protefnas y hierro (media
entre 16,4-20,8 mg/dia) y bajo consumo de ldcteos lo que
conlleva un bajo consumo de calcio (media del porcentaje de
las IDR entre 62 y 71% segin sexo y grupo de edad). La
vitamina A también presenta un alto porcentaje de ingestas por
debajo de las IDR (del 58 al 74% segin grupo de edad) (56).
Las diferencias de consumo de energia y nutrientes segin
nivel social son més marcadas en estudios de paises iberoame-
ricanos que en Canarias, donde a pesar de las mejoras de los
tltimos afios aun existen problemas de malnutricién impor-
tantes (57-59).

Con la finalidad de intentar valorar las tendencias en el
consumo de la ingesta de energfa y nutrientes en nuestra
publacién se han comparado los resultados con los obtenidos
en el estudio anterior del afio 1983 llevado a cabo sobre una
muestra representativa de la poblacién canaria de 2025 fami-
lias. Dicha encuesta utiliz6 como método un inventario fami-
liar de disponibilidad de alimentos en el hogar y se hicieron
estimaciones acerca del aprovechamiento (8). Este tipo de
estudio, \til para la estimacién de disponibilidad, acostumbra
asobreestimar el consumo y no permite dar estimaciones por
grupos de edad y sexo (60). Con el fin de atenuar las diferen-
cias metodolégicas en la comparacién de ambos estudios,
hemos ajustado por el consumo energético, expresando las
ingestas como densidad nutricional (por 1000 Kcal). En esta
comparacion se observa que en el periodo 1983-1997/98 en
Canarias ha disminuido el aporte de calorias y en general se ha
incrementado la densidad nutricional de la dieta. Ello es cierto
para el calcio, hierro, riboflavina, folatos, vitamina B,, y
vitamina A y se mantiene constante, 0 varia poco, para la
Niacina, tiamina, vitamina C y vitamina D. La fibra aumenta
un poco, los lipidos disminuyen y los hidratos de carbono y las
Proteinas aumentan un poco. Estas tendencias reflejan una
evoluci6n tipica de la nutricién en los paises desarrollados que
también se ha descrito en nuestro pais (51,61).
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Tenerife).Esther Maria Herndndez Afonso; Luis Lorenzo Cruz Arteaga
(C.S. de Rumeu; Santa Cruz de Tenerife). Maria Covadonga Diaz de
Ledn; Blasina Gonzalez Cairds; Luis Bartolomé Gonzélez Sudrez;
Clara Caraballo Martin (C.S. de la Laguna - Mercedes; Tenerife).
Andrés Ramos Herndndez (C.S. de Tacoronte; Tenerife). Ana Leén
(C.S. de Icod de los Vinos; Tenerife). José Maria del Rosario Melidn;
Hortensia Pérez Diaz (C.S. de los Realejos; Tenerife); Marcos
Estévez Santana (C.S. de La Orotava; Tenerife). Nieves Montesinos
Afonso (C.S. de Santa Ursula;Tenerife). Maria del Cristo Herrera
Hernédndez; Maria Victoria Mendoza Borges (Hospital de 1a Cande-
laria; Santa Cruz de Tenerife). Antonio Herndndez Martin; Masia

Angélica Rodriguez Pérez (C.S. de Los Llanos; La Palma). Felipe
Lépez Mederos; Rita Torres Cal (C.S. de Santa Cruz de La Palma; ] 5
Palma). Esther Uzquiza Arrieta; Domingo Pérez Gonzile;:
Auxiliadora Reyes Romero; Monserrat Gonzdlez Lorenzo (C.S. (.
San Andrés; La Palma). Yolanda Alfonso Pinto (C.S. de Villamazg:
La Palma). Angeles Molina Sénchez; Josefina Gil Lépez (C.S. de
Valverde; El Hierro). Manuel Casado Perales (C.S. de Frontera; E
Hierro). Gonzalo Sénchez-Ferragut Rojas (C.S. de San Sebastian de
LaGomera; La Gomera). Raquel Alvarez Garcfa (C.S. de Hermigua;
LaGomera). EvaPereraMendoza(C.S. de Vallehermoso; LaGomera),
Antonio Castells Muiioz (C.S. de Valle Gran Rey; La Gomera).
Recogida y transportes de muestras: Miguel Angel Pérez Morante
y Lépez; Carlos Vega Socorro

Transporte Aéreo de muestras, helicéptero, desde La Gomera y E|
Hierro: Julidn Martinez (Director de Recursos Servicio Canario de
Salud)

Procesamiento y alicuotado de muestras:

Departamentos de Farmacologia y Bioquimica de 1a Facultad de
Medicina de la ULPGC

Félix Cabrera Franquiz (Técnico Especialista de Laboratorio); Sonia
Valido Jiménez (Técnico Especialista de Laboratorio); José Juan
Jiménez Ramirez (Bidlogo); Begoiia Lépez Garcia (Bidloga)
Andlisis clinicos: Juan Diaz Cremades (Médico Hematdlogo), Pilar
Salazar Sudrez (D. U. E.), Adela Soria L6pez (Bioquimica Analista
Clinica); Maria Elena Cebrero Garcia (Bioquimica Analista Clinica);
Ana Marfa Lamas Rua - Figueroa (Bioquimica Analista Clinica):
Maria Eugenia Jiménez Afonso (Técnico Especialista
Laboratorio);Inés Navarro Aleméan (Técnico Especialista Laborato-
rio); Elena Gonzalez Cabrera (Auxiliar de Clinica) (Lab. Bioquimica
Hospital Insular de Las Palmas G C); Marfa Jesis Hernandez Briz
(Médico Especialista Medicina Nuclear): Manuela Cruz Concepcion
(Técnico Especialista Laboratorio); M* Rosa Caballero Casillas
(Técnico Especialista Laboratorio) (Lab. Medicina Nuclear Hospital
Insular de Las Palmas de Gran Canaria). Carlos Diaz Romero; Elena
Rodriguez Rodriguez y Ernesto Ureta Delgado (Lab. Depto. de
Quimica Analitica, Universidad de la Laguna); Mari Cruz Pastor y
Lourdes Fluvia Camps (Lab. bioquimica Hospital Germans Trias y
Pujol de Badalona).

Los autores y el equipo investigador de ENCA (1997-98)
agradecen el decisivo y entusiasta apoyo facilitado por el
Servicio Canario de Salud, y en especial al Dr. Pedro Serrano.
Director de Servicio del Plan de Salud e Investigacion y al Dr.
Romain Rodriguez, anteriormente Director del Servicio Cana-
rio de Salud y, en la acwalidad, Presidente del Gobierno de
Canarias. También agradecen a las 1.747 personas entrevista-
das sin cuya colaboracién el estudio hubiera sido inviable.
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