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Palabras >>RESUMEN

clave El principal objetivo de este articulo es revisar los patrones de dieta actual en

dieta espanola, dieta Espafia, asi como su evolucion en los tltimos 50 afios, la identificacion de forta-
mediterranea, estado . jeza5 v debilidades, asf como la comparacién con los paises de nuestro entorno.
nutricional . P o . . > . .
La dieta de los paises mediterraneos, incluida Espafia, ha evolucionado hacia
patrones mas occidentalizados, aunque sigue siendo una dieta rica en alimentos
de origen vegetal (fundamentalmente verduras, hortalizas y frutas), y mucho menos en legumbres y ce-
reales. También es positivo el empleo habitual como grasas culinarias del aceite de oliva o en su defecto,
de girasol, que proporcionan un potencial en grasa monoinsaturada, e igualmente lo es en el caso de
consumo de pescado, uno de los mas elevados a nivel mundial, incluyendo una importante proporcion
de pescado graso, que aporta de manera diferencial dcidos grasos omega-3. Es elevado el consumo de
carnes y derivados, que deberia moderarse para cumplir con las raciones recomendadas para la pobla-
cién espafiola. El consumo de productos lacteos es todavia importante, pero se observa en los tltimos
afnos un descenso considerable, que estaria suponiendo de hecho una sustitucién por parte del consu-
midor hacia otras bebidas no alcohdlicas (grupo que mas ha crecido en los tiltimos afios), en general con
una peor densidad nutricional, lo que supone un riesgo fundamentalmente para grupos vulnerables
de poblacién infanto-juvenil. El consumo de bebidas alcohélicas ha disminuido en los tltimos afios, e
igualmente ha habido un cambio dréstico en el tipo de bebida preferida en relacion con hace apenas una
generacion: es ahora la cerveza, habiendo sustituido al vino. Lamentablemente, en las tiltimas décadas,
en los paises mediterrdneos la dieta en parte ha dejado de ser predominantemente de tipologia vegetal.
Desde el punto de vista nutricional, esta tendencia se ha traducido en un enriquecimiento de la dieta en
grasa, en grasa saturada y colesterol, sal y azticares, en detrimento de los hidratos de carbono comple-
jos. Es decir, la dieta actual de los paises mediterraneos se va alejando cada vez mas del patrén de dieta
prudente y saludable que antafio representaba. Y atin més parece que lo esta haciendo del denominado
Estilo de Vida Mediterraneo, fundamentalmente en lo relacionado con actividad fisica y socializaciéon
entorno a la comida.
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This paper aims to review the patterns of today’s diet in Spain, as well as its evo-
lution in the last 50 years, identifying strengths and weaknesses, and comparing
with the countries in the same area.

The diet in Mediterranean countries, including Spain, has evolved towards more
Westernized patterns, although it is still rich in food from vegetal origin (mainly fruits and vegetables),
and not so rich in legumes and cereals.

The common use of olive oil, or sunflower oil, as cooking fats, is also positive as they provide a potential
for monounsaturated fat. Equally positive is fish consumption, among the highest worldwide, including
a significant proportion of fat fish, which specifically provides omega-3 fatty acids. There is a high con-
sumption of meats and meat derivatives, which should be moderated in order to comply with the amounts
recommended for Spanish population. Dairy products consumption is still quite significant, although there
has been a considerable decrease in the last years, probably replacing milk by other non-alcoholic drinks
(the group with a higher growth in the last years) which generally offer a poorer nutritional density, and
accounting as a risk mainly for the most vulnerable groups among children and young population. Alco-
holic drinks consumption has decreased in recent years; besides, there has been a dramatic shift concerning
the preferred drink over just one generation: wine has been displaced, and the favourite drink is now beer.

Unfortunately, over the last decades, the prevalent diet in Mediterranean countries diet is no longer of

vegetal typology.

From the nutritional point of view, this trend is translated into a growth of fats, saturated fats, cholesterol,
salt and sugars in the diet while complex carbohydrates have experienced a decrease.

In other words, the current diet in Mediterranean countries is progressively getting away from the pru-
dent and healthy diet pattern it used to be. The same can be said of the so called Mediterranean Life Style
concerning physical exercise and social life around meals.
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mentacién y Medio Ambiente (MAGRAMA) repre-
senta la fuente mas fiable para poder valorarla, ya
que se trata de un seguimiento integral de nuestra
alimentacion, desde hace mas de dos décadas.

>>|NTRODUCCION Y OBJETIVOS

Como ocurre en todos los paises desarrollados,
en Espana la nutricién y la alimentacion estan
de maxima actualidad, asi como la relacién de

ambas con un buen estado de salud.

La valoracién nutricional de la dieta permite cono-
cer la ingesta de energia y nutrientes y comparar
ésta con los valores de referencia o las recomen-
daciones. Estos datos serdn ttiles para detectar
ingestas inadecuadas, por carencias o excesos, asi
como identificar grupos de riesgo entre los estra-
tos de la poblacién estudiada. Por tanto, es impor-
tante conocer la dieta media de la poblacién es-
pafola, porque gracias a ella podremos hacer un
“mapa” de su estado nutricional. Para realizar la
valoracién nutricional de una dieta es necesario
conocer el total de los alimentos que la componen.
En el caso de la dieta espafola, el Panel de Con-
sumo Alimentario del Ministerio de Agricultura, Ali-
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En el afo 2008, el MAGRAMA y la Fundacién
Espafiola de la Nutricién (FEN) publicaron una
primera valoraciéon nutricional de la dieta es-
pafiola'?. Posteriormente, se realizé una actua-
lizacién con los datos de los anos 2007 y 2008°
y dada la importancia de la realizacién de una
actualizacién constante del valor nutricional de
la dieta, de nuevo se han estudiado los consu-
mos correspondientes a los anos 2009, 2010, 2011
y 2012, que se resumen en el presente articulo.

Por tanto, los objetivos que nos planteamos en
este estudio son:

— Conocer el patrén de consumo alimentario de
la poblacién espafola.



— Estudiar la evolucién de la dieta espafiola y
realizar una comparacién con paises de nues-
tro entorno.

— Estudiar la ingesta de energia y nutrientes de la
poblacién, asi como la adecuacion de la misma
a las Ingestas Recomendadas para la poblacién
espafiola.

— Analizar algunos indices de calidad de la dieta.

>>MATERIAL Y METODOS

La muestra ha estado compuesta por los datos
sobre habitos de consumo y distribucién, de los
anos 2009, 2010, 2011 y 2012 del “Panel de Con-
sumo Alimentario” del MAGRAMA. Las cifras
se refieren al consumo realizado en hogares y en
hosteleria/restauracion e instituciones. Se consi-
dera como “hogar” a la persona o conjunto de
personas que ocupan en comun una vivienda
familiar o parte de ella, y consumen alimentos y
otros bienes con cargo a un mismo presupuesto.

El universo estd compuesto por todos los hoga-
res de la Peninsula, Baleares y Canarias, sin in-
cluir Ceuta y Melilla; la muestra, elegida al azar
con un método bietdpico, son 12.000 hogares.
Los datos de las compras o entradas de produc-
tos en el hogar, se registran mediante un lector
optico el mismo dia de la adquisiciéon del pro-
ducto, y durante un periodo de siete dias.

En cada una de las entidades elegidas en la pri-
mera etapa, se extraera una muestra de hogares
proporcional al tamafio de la entidad en cues-
tion, mediante un muestreo aleatorio restringido,
es decir, todas las tipologias de hogares estan re-
presentadas a nivel de zona geografica. Los datos
de compras o entradas de productos en el hogar,
aun cuando procedan de autoconsumo o regalo,
se registran mediante un escaner el mismo dia de
la adquisicién del producto. La anotacién se rea-
liza pasando el escaner por el cédigo de barras
del producto (bien el del envase, bien el asigna-
do por el libro de c6digos si el producto no esta
envasado). Las variables recogidas mediante el
lector 6ptico de cédigo de barras son: producto
comprado; cantidad comprada; gasto efectuado
en la compra; precio unitario; tipo de estableci-
miento en el que se ha efectuado la compra.

Para el conocimiento del consumo extrahogar se
realizan dos paneles:

1. Panel de consumo alimentario en Hostele-
ria/Restauraciéon Comercial y Social.

Se considera establecimiento de hosteleria y
restauracién: toda unidad de prestacion de

servicios de hosteleria y restauracién (res-
taurantes, hoteles con comedor, bares, cafe-
terias, etc) situada en un emplazamiento de-
finido, y que esté bajo la direccién y control
de una empresa.

2. Se consideran instituciones: centros de en-
sefanza, sanidad, fuerzas armadas y orden
publico, centros penitenciarios, residencias
de mayores, comedores de empresas, trans-
portes, marina mercante y pesca, campa-
mentos juveniles y otros centros de acogida.

El universo fue de 246.588 establecimientos, y
la muestra final ha estado constituida por 1.500
establecimientos colaboradores de hosteleria/
restauraciéon comercial y un universo de 38.738
establecimientos para una muestra de 300 para
instituciones sociales o colectivos. En hosteleria/
restauracién e instituciones, se distribuyen los
cuestionarios a los encargados de las compras de
los establecimientos, que se cumplimentan men-
sualmente, basandose en los albaranes de entrega
y en las facturas de compras realizadas; también
se admiten directamente los albaranes de compra,
las facturas o la informacién registrada en el or-
denador. Esta informacion se procesa trimestral-
mente.

Este estudio cuenta ademds con una muestra
panelizada. Los consumidores proporcionan
durante cuatro semanas al afio, todas las comi-
das que han realizado fuera del hogar, asi como
informacién sobre qué comieron, lugar donde
realizaron las comidas, el coste de la misma, etc.
Para ello, se utiliza una metodologia mixta: “on
line” (individuos de menos de 50 afos) y “off
line” (individuos de més de 50 afos). El univer-
so en este caso son los individuos espafioles de
Peninsula, Baleares y Canarias. La muestra, re-
presentativa de la poblacién segtin sexo, edad y
region, es de 14.000 individuos al semestre, de
mas de 10 afnos. Por dltimo, senalar que los re-
sultados aparecen en dos olas, una de ellas co-
rrespondiente a primavera/verano y otra oto-
no/invierno.

Los datos del Panel de Consumo Alimentario son
transformados en energia y nutrientes, utilizan-
do las Tablas de Composiciéon de Alimentos de
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Moreiras y col, que recogen informacién de mas
de 800 alimentos distribuidos en 15 grupos y
unos 18 subgrupos®. La mayor parte de los ali-
mentos recogidos en el “Panel de consumo ali-
mentario” se expresan en medidas ponderales/
afo, volumen/ano o unidades/ano. Para reali-
zar el calculo del contenido de energia y nutrien-
tes, las cantidades se transformaron en gramos,
persona y dia.

Es importante recordar que aunque a lo largo del
texto se utiliza el término “consumo”, lo que se
ha usado para realizar la conversién en energia y
nutrientes son las cantidades compradas, de las
que se ha descontado la porcion no comestible
del alimento. Por lo tanto, en general represen-
tard un consumo potencialmente algo superior
al real, debido a la parte de estas compras que
no llega a utilizarse/consumirse y que no puede
ser cuantificada, a pesar de los ajustes que para
diferentes alimentos se realizan rutinariamente.

>>RESULTADOS Y DISCUSION

Consumo global de alimentos
(hogar+hosteleriatinstituciones)

El analisis de los datos por la poblacién espafiola
nos ha permitido estimar el ment diario espafiol

medio y la distribucién asociada de los diferen-
tes grupos de alimentos; por ello, se ha calculado
el “mend medio” consumido por los espaiioles,
es decir, la cantidad de cada grupo de alimentos
que consume una persona como media al dia (fi-
gura 1).

Como se puede observar, el mayor consumo
correspondié al grupo de bebidas sin alcohol,
que incluye productos como aguas minerales,
infusiones, refrescos o zumos. En segundo lugar,
encontramos el grupo de leche y derivados, se-
guido por verduras y hortalizas y frutas. El con-
sumo de leche y derivados supone una buena
fuente para la poblacién de vitaminas liposolu-
bles, minerales (calcio) y proteinas de alto valor
biolégico, aunque en los tltimos afios se viene
observando un descenso continuado en la inges-
ta de este grupo, por lo que se deberia priorizar
la recomendacién de mantener el consumo de
lacteos, fundamentalmente en algunos grupos
vulnerables de poblacion.

En relacion al consumo de frutas y verduras y
hortalizas, es superior al realizado en otros paises
de la UE como Austria (18-64 afios: frutas 216 g/
persona y dia y verduras y hortalizas 133 g/per-
sona y dia)’, Finlandia (25-64: -mujeres— frutas
112 g/persona y dia y -hombres— 152 g/persona
y dia)®, Alemania (frutas -hombres 230 g/perso-

Aceites y grasas
41,6

dulces 27,6

Pescados y
mariscos
93,1

Carne y
derivados 182

Bebidas
alcohdlicas 192

Cereales y
derivados 205

Frutas 310

Huevos
Azlcaresy 271

Figura 1. Distribucion por grupos del consumo (g/persona/dia) global (hogar+hosteleria+instituciones) de alimentos en Espafia (2010).

Bebidas sin
alcohol 444

Leche y
derivados 343

Verduras y
hortalizas 330
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nay dia y mujeres— 278 g/persona y dia)’, Reino
Unido (19-64 afios —verduras y hortalizas 45 g/
persona y dia— y —frutas 95 g/persona y dia)®.
En el extremo contrario, los grupos de alimentos
que se consumieron en menor cantidad fueron
las legumbres, huevos, y azicares y dulces.

La tabla I resume la evolucion del consumo de
los grupos de alimentos desde los afios 60 del
siglo XX hasta la actualidad. Asi, ha aumentado
de manera muy significativa el de carnes y deri-
vados (84,4%) y frutas (83,3 %), y entre los gru-
pos en los que el consumo ha evolucionado de
forma negativa desde el afio 1964 encontramos
las legumbres (73,4%) y los cereales y derivados
(64,0 %). Estas modificaciones indican un cierto
alejamiento de la tradicional Dieta Mediterra-
nea, ya que ha descendido el consumo de algu-
nos alimentos tipicos de ésta y ha aumentado el
de carnes y derivados con una menor presencia
tradicionalmente en el Dieta Mediterranea.

Una pregunta interesante es conocer si estos
consumos observados se corresponden con un
adecuado ajuste a las raciones recomendadas y
frecuencia de las mismas para la poblacién es-
pafiola, que permitiera una buena adherencia a
la piramide alimentaria (tabla II). Como se ob-
serva, el consumo de cereales, cereales integra-
les y patatas y legumbres fue inferior al deseado,
mientras que el de los grupos de lacteos, pesca-
dos, carnes magras, grasa, dulces y embutidos
fue superior. Los grupos de verduras y hortali-
zas, aceite de oliva y de girasol, huevos y frutos
secos fueron los que mads se ajustaron a las reco-
mendaciones.

La dieta se va haciendo cada vez menos hidro-
carbonada, en general en todos los paises, pero
se acentiia en los paises mediterraneos, cuyo
punto de partida en los afios 1960 son dietas que
aportaban cifras en torno al 60% de la energia en
forma de hidratos de carbono®!. En los primeros

TABLA |. TENDENOAS EN B GONSUMO DE ALIMENTCS DE LOS AKCS 1964A 201 2PARA LA FCBLAOON ESPAKOLA
(G/ PERSONA / DIA)
1964 1981 1991 2001 2011 2012  Evolucion 2000-2012
(%)

Cereales y derivados 436 272 239 193 160 157 640 R

-64, 8
Evolucion (%) -37,6 -12,1 -19,2 -17,1 +1,9
Leche y derivados 228 381 375 346 308 307 346 P
Evolucién (%) +67,1 -1,6 77 -11,0 -0,3 !
Huevos 32,9 45,9 354 26,8 22,5 22,6 113 o
Evolucién (%) +39,5 -22,9 -24,3 -16,0 -0,4 !
Azicares y dulces 29,3 23,1 22,9 23,5 198 R

-19, e
Evolucion (%) -21,2 -0,9 -2,6
Aceites y grasas 68 65 54,9 35,3 31,9 31,2 541 o
Evolucién (%) -4,4 -15,5 -35,7 9,6 2,2 !
Verduras y hortalizas 451 398 318 230 271 271 399 R

-39, 8
Evolucion (%) -11,8 -20,1 -27,7 +17,8 0,0
Legumbres 41 24 20,2 10 10,7 10,9 -73,4 é
Evolucion (%) -41,5 -15,8 -50,5 +7,0 +1,9
Frutas 162 283 300 260 291 297 +83,3 é
Evolucion (%) +74,7 +6,0 -13,3 +11,9 +2,1
Carne y derivados 77 179 187 147 141 142 +84,4 é
Evolucion (%) +132,5 +4,5 -21,4 -4,1 +0,7
Pescados 63 72 75,9 73,5 73,4 72,3 +14,8 é
Evolucion (%) +14,3 +5,4 -3,2 -0,1 -1,5
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TABLA 1. AJUSTE DE LA DIETA OONSUMIDA, POR LA FOBLACION ADULTA ESPAKCLA,
A LAS RAOONES REOOVENDADAS EN B AK0 2011-2012

Raciones consumidas 2010 (FEN/

embutidos (semana)

Alimentos Raciones dia recomendadas MAGRAMA)

;Z:tr:taalses(;&g)reales integrales y 6 47 o
Verduras y hortalizas (dia) >2-3 2,2 =
Frutas (dia) >2-3 1,9 =
Aceite de oliva y de girasol (dia) 3-4 3,7 =
Lacteos (dia) 2 2,5 é
Pescados (semana) 3-4 4,8 é
Carnes magras (semana) 3 49 é
Huevos (semana) 3 3,2 =
Legumbres (semana) 3-4 14 é
Frutos secos (semana) 2-4 2,3 =
Grasas, dulces y Ocasional 53 éé

anos del nuevo milenio, los datos muestran que
en ninguno de los paises europeos la dieta apor-
ta al menos el 55% de la energia total en forma
de hidratos de carbono: la media en los paises
mediterraneos es de 48,4% y en los paises euro-
peos, en general, de 51%".

En relacion con la naturaleza de estos hidratos de
carbono, a pesar de su “empobrecimiento” ge-
neral, en los paises mediterraneos (Grecia, Italia,
Espafia) la contribucién de los azticares simples
a la energia total sigue estando por debajo del
10% (8,9 % de media, y en Espana concretamente
no supera el 4,5%). Sin embargo, la situaciéon en
otros paises europeos es muy diferente: el con-
sumo de aztcar supera el 10% de la energia total
en diez de quince paises europeos analizados
(j. Francia 10,6%; Reino Unido 11,5%, Alemania
12,8%, todos no mediterraneos)'.

¢Qué macronutriente ha sustituido a los carbo-
hidratos en la contribucién a la energia total?.
Claramente, la dieta se ha enriquecido en gra-
sas, puesto que su contribucién a la energia to-
tal ha pasado del 30% como media en 1961 al
35% en 2003°. El ntimero de paises cuyas dietas
aportan de media més del 30% de la energia en
forma de grasas, y mas de 300 mg diarios de co-
lesterol, ha aumentado de diez en los afios 1960
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a la totalidad de los paises de la Unién Europea.
En los paises mediterraneos (Espafa, Grecia,
Italia), las grasas aportaban de media el 25,3%
de la energia total de la dieta en 1961 y han pa-
sado a aportar mas del 40% en la actualidad. No
obstante, en el caso de la valoraciéon de grasa
total, es importante tener en cuenta que en re-
lacién a su efecto sobre el riesgo cardiovascular,
el porcentaje de energia derivado de la grasa
puede elevarse a un maximo recomendado del
35% cuando la grasa culinaria mas utilizada es
el aceite de oliva. Al analizar el tipo de 4cidos
grasos predominantes, encontramos que en los
paises mediterraneos es destacable el consumo
de grasa monoinsaturada. En Grecia, Espafia e
Italia, mdas del 15% del total de grasas son de
naturaleza monoinsaturada, en Espafia incluso
mas del 20%. El factor mas influyente en este as-
pecto es el aceite de oliva. El consumo de grasa
monoinsaturada es un 25% mayor en los paises
mediterrdneos con respecto a la media europea
y el de aceite de oliva es de hasta tres o cuatro
veces mayor'’. Sin embargo, lamentablemente
en los dltimos anos, y debido en gran medida a
la crisis econdémica, se observa un descenso en
el consumo medio de aceite de oliva, a pesar de
que la evidencia cientifica de los beneficios en
relacién con la salud es incuestionable en la ac-
tualidad.



Las dietas europeas también se han enriquecido
en acidos grasos poliinsaturados: el consumo
medio de grasa poliinsaturada en los paises eu-
ropeos se ha incrementado desde el 4,5% de la
energia total en 1961 al 7% de la energia total en
2001/03. Gran parte de este incremento se debe a
un mayor consumo de acidos grasos 0-6, lo que
implica que la relacién acidos grasos o-6 a -3 se
encuentre, como media europea, en torno a 11,9
y lejos del 4-5 recomendado'?, también en Espa-
na. En cuanto a la grasa saturada, Francia sigue
siendo el pais europeo donde la dieta aporta
mayor proporcién de grasa saturada (14,6% de
la energia total) y colesterol (598 mg/persona y
dia). En ninguno de los paises europeos se con-
siguen consumos de grasa saturada y colesterol
por debajo de los limites superiores, 10% de la
energia total y 300 mg/persona y dia'.

Otra de las tendencias negativas hacia donde se
mueven las dietas europeas es al aumento en el
consumo de sal. Si bien la cuantificacién del con-
sumo de sal y la ingesta estimada de sodio es
uno de los aspectos mas complicados en la valo-
racién dietético nutricional, es indudable que la
dieta se va haciendo cada vez mas “salada”, de-
bido a la incorporacién de mas alimentos proce-
sados y de los cambios en habitos dietéticos. Ello
supone que no pueda haber una manipulaciéon
correcta de la ingesta por parte del consumidor
frente a los medios mas tradicionales de aporte
de sal a nuestra dieta (sal de mesa o de cocina-
do). También resulta significativo y preocupan-
te que los ultimos datos de la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN)
muestran una ingesta de sal de més del doble en
relacién con el limite maximo recomendado, asi
como una relaciéon Na/K desplazada claramente
hacia el primero, fundamentalmente porque las
fuentes alimentarias principales de sodio son los
alimentos procesados, y por el contrario las de
potasio son, precisamente, los alimentos frescos,
minimamente procesados.

En cuanto a vitaminas y minerales, las dietas en
Europa, en general, aportan suficiente cantidad,
salvo en el caso de la vitamina D, equivalentes
de o-tocoferol y folatos, ademds de calcio, mag-
nesio y hierro (para la mujer)°.

Entre los cereales, grupo critico para un ade-
cuado aporte de hidratos de carbono, es muy
destacable el descenso en el consumo de pan.
En la Espana del aiio 1964 se consumian de me-
dia 368 g/persona y dia de pan', pero en el afio

2000 el consumo de pan se habia reducido a 148
g/persona y dia y en la actualidad apenas al-
canzamos los 140 g/persona y dia. El pan sigue
siendo el cereal mas consumido, pero su con-
sumo se ha quedado reducido practicamente
a un tercio al que se producia hace apenas una
generacién. Ademads del notable descenso en el
consumo de pan, también el consumo de arroz
es mucho menor en la actualidad, e igualmen-
te otro cambio negativo desde el punto de vista
nutricional en nuestra dieta, es el descenso muy
significativo en el consumo de legumbres. En el
caso de las patatas, los espaiioles en la actuali-
dad consumimos una tercera parte de lo que lo
hacian en el afio 1964 (300 g/persona/dia)"".
El descenso en el consumo de verduras y hor-
talizas como grupo, incluyendo las patatas, ha
disminuido, pero en una proporcién menor: de
451 g/persona y dia en 1964 a 302 g/persona
y dia en el afio 2010% Por tanto, el consumo de
verduras y hortalizas distintas a las patatas en
realidad se ha visto incrementado en las tltimas
décadas.

El consumo de bebidas alcohdlicas ha sufrido
un lento descenso en los ultimos afos. La bebida
alcohdlica mas popular en los afios 1960 era el
vino, otro de los componentes tradicionales de
la Dieta Mediterranea. En los afios 1990, el vino
seguia suponiendo el 62% del total de bebidas
alcohodlicas, pero actualmente la bebida alcoh6li-
ca mas consumida es la cerveza (65,6% del total
de bebidas alcohdlicas). Ademas, el 70% del con-
sumo de bebidas alcohdlicas se hace fuera del
hogar, lo que supone ademds un cambio en la
forma de consumirlas!?.

Por el contrario, en los tltimos 50 afios, la die-
ta espafola ha incorporado una notable mayor
cantidad de frutas, carnes y derivados, pescado
y marisco y bebidas no alcohdlicas. El consumo
de fruta se ha incrementado desde el afio 2000
(278 g/persona y dia) al afio 2010 (310 g/perso-
na y dia)'~

Las carnes y derivados carnicos han pasado de
consumirse con baja frecuencia y en raciones
pequenas (los espafioles consumian de media
77 g/persona y dia en 1964 a consumirse con
mayor frecuencia y cantidad (182 g/persona y
dia), siendo el pollo el tipo de carne méas consu-
mida.

La disponibilidad de pescado y marisco ha per-

dido gran parte de su limitacién a las zonas
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costeras, y las cifras de consumo han pasado
de 63 g/persona y dia en 1964 a 93 g/persona
y dia en la actualidad. El pescado graso supone
aproximadamente el 50% del consumo total. Asi,
Espafa puede considerarse uno de los mayores
consumidores de productos de la pesca del mun-
do; sirva el ejemplo de que se consumen cuatro
veces mas pescado y mariscos que en el Reino
Unido (2,12). Estas cifras son positivas en el caso
de la poblacién adulta y sénior, y lo son mucho
menos en el caso de la poblacién infanto-juvenil.

El aumento mas espectacular es el de la dis-
ponibilidad de bebidas no alcohélicas: en 1964
apenas se consumia una bebida a la semana (46
g/persona y dia), pero actualmente el consumo
se ha multiplicado por diez y alcanzaba entre
1y 2 bebidas al dia (444 g/persona y dia). Por
otro lado, el consumo de lacteos ha aumentado
también considerablemente en mas de 150 g/
persona y dia desde 1964 a la actualidad'". En
los ultimos afios, sin embargo, se ha observado
un descenso significativo en su consumo, cifran-
dose en 416 g/persona y dia en el afio 2000 y
343 g/persona y dia actualmente. En compara-
cién con otros paises europeos, Espafia consume
menos lacteos que Finlandia (507 g/dia), Irlanda
(481 g/dia), Suecia (445 g/dia), Noruega (387 g/
dia) y Polonia (381 g/dia)®. Uno de los alimen-
tos con mayor evolucién en su consumo es el yo-
gur: en 1964, cuando practicamente sélo estaba
disponible en las Oficinas de Farmacia, se con-
sumian apenas 1 g/persona y dia", siendo ahora
de 40 g/persona y dia.

Una vez conocido el patrén alimentario y su
evolucioén, es importante conocer la ingesta de
energia y nutrientes, ya que cuando existe un
equilibrio entre el aporte de éstos y las necesida-
des, se consigue un buen estado nutricional que
permite mantener la salud y realizar actividades
de la vida diaria, pero cuando este equilibrio se

altera, se puede producir una situacién de mal-
nutricién tanto por defecto como por exceso.

La tabla III recoge la evolucién habida en la in-
gesta de energia, macronutrientes y fibra entre
los afios 2000 y 2010, afios en los que se dispo-
ne de datos cuantificados del consumo en hogar
y extrahogar. Al estudiar la evolucién durante
esta década, se observa un descenso global de
casi 100 kcal entre los afios 2000 y 2010 en la in-
gesta energética, y este descenso va unido al de
proteinas e hidratos de carbono, mientras que la
ingesta de lipidos y fibra se ha mantenido prac-
ticamente constante durante este periodo. El
grupo de cereales y derivados fue el que propor-
cioné un mayor porcentaje de energia desde la
dieta de la poblacién espafiola tanto en el global,
como en el consumo realizado en los hogares y
fuera de éstos. En segundo lugar, fue el de carne
y derivados, mientras que en los hogares este lu-
gar lo ocupé el grupo de aceites y grasas.

El perfil calérico es un indice de calidad de la die-
ta que estudia el aporte energético de los macro-
nutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de car-
bono) y el alcohol en su caso, a la energia total
de la dieta, expresado en forma de porcentaje.
Desde el afio 2000, el perfil calérico se ha mante-
nido relativamente constante, aportando un por-
centaje de la energia desde los lipidos superior
al recomendado y menor desde los hidratos de
carbono, mientras que el de las proteinas se sittia
ligeramente por encima a la recomendacién (ta-
bla IV). Aligual que en el caso del perfil calérico,
el perfil lipidico de la dieta espafiola ha sufrido
pocas modificaciones en los tltimos afios, mos-
trando en todos ellos un aporte superior al de-
seado de acidos grasos saturados (AGS) y dcidos
grasos poliinsaturados (AGP), pero sigue siendo
un indicador positivo la proporcién de acidos
grasos de tipo monoinsaturado, fundamental-
mente en relacién a la prevencion del riesgo car-

TABLA 111 BvOLUOON DE LA INGESTA DE ENERGA Y MACRONUTRENTES EN EsPaka (2000-2010)

2000 2003 2006 2009 2010
Energia (kcal) 2730 2767 2761 2606 2637
Proteina (g/d) 93,3 96 93,5 90,5 92,4
Lipidos (g/d 120 122 126 119 121
Hidratos de carbono (g)/d 284 288 282 273 271
Fibra (g/d) 18,7 19,1 18,8 19,5 18,9
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TABLA |V, BvO_UOION DEL PERAL CALORGOD (% )DE LA DIETA EN ESPaka (2000-2010)

%Proteinas %Lipidos %Hidratos %Alcohol
de carbono

Recomendado* 10-15% <30-35% 50-60% <10%
2000 14 39 42 5
2003 14 40 42 5
2006 14 41 41 5
2008 14 40 42 4
2010 14 41 41 34

diovascular. Otros indices de calidad de la grasa
utilizados para valorar la calidad de la dieta son
AGP+AGM/AGS, AGP/AGS, cantidad de 4ci-
dos grasos poliinsaturados de la familia omega 3
(®-3) y relacién omega 6/omega 3 (0-6/®3). Los
datos obtenidos durante los afios estudiados se
ajustaron a las recomendaciones realizadas por
la FAO/WHO, pero no a las realizadas para la
poblacién espafiola por la Sociedad Espafiola de
Nutricién Comunitaria (SENC), en las que se re-
comienda un consumo de &cidos grasos omega 3
(w3) algo superior (1-2%). En los dltimos afios, la
relacién omega 6/omega 3 (w6/w3) se va acer-
cando a la recomendacién, pero todavia sigue
desplazada en exceso hacia los acidos grasos w6.

Al evaluar la evolucién del porcentaje cubierto
de las ingestas recomendadas desde el afio 2000
al 2010, se observan pocas variaciones. Enfren-
tando el contenido medio de energia y nutrien-
tes a las recomendaciones para hombres con una
edad comprendida entre 20 y 59 afios, en todos
los afios y los nutrientes estudiados, excepto en
zing, folatos y vitamina D, la energia y nutrien-
tes alcanza més del 80% de las recomendaciones.
Al ampliar este estudio usando las recomenda-
ciones para mujeres con una edad comprendi-
da entre 20 y 59 afios, de nuevo se observa que
zinc, folatos y vitamina D no alcanzan el 80 %
de las recomendaciones, sumandose a ésto que
el subgrupo de poblacién mas joven no alcanzé
las recomendaciones de hierro, ni tampoco las
de calcio.

Especialmente preocupantes son el caso de los
folatos y la vitamina D, ya que se alejan en gran
medida de las recomendaciones actuales en to-
dos los casos. Unido a esto recordar que la vita-
mina D es esencial para la absorcién del calcio
y el fosforo; por tanto, sus ingestas insuficientes

pueden influir en los de estos dos minerales en
sangre, aunque no debemos olvidar que esta vi-
tamina también se obtendrd mediante la acciéon
de la luz solar sobre la piel. Por otro lado, algu-
nos nutrientes superan en un amplio margen las
recomendaciones, como es el caso de la vitamina
B,,, la vitamina C, el fésforo y el yodo. En el caso
de la vitamina C, es potencialmente positivo que
su ingesta supere con un gran margen las reco-
mendaciones, ya que ademds una buena parte
de la misma es aportada a través de alimentos en
crudo, evitando las potenciales pérdidas eleva-
das por tratamiento culinario/industrial, por el
caracter termosensible de la misma.

En definitiva, en cuanto a la dieta habitual de
consumo por parte de los espafioles, se vienen
observando bajos consumos principalmente,
respecto a las recomendaciones, de cereales y
derivados, verduras y hortalizas y legumbres.
Por el contrario, se observa un consumo elevado
de carnes grasas, embutidos y alimentos ricos en
azucares sencillos. Ello implica un perfil caléri-
co desequilibrado, debido a que la contribucién
porcentual de las grasas es mayor y el de los
hidratos de carbono es menor a lo recomenda-
do. En cuanto a las proteinas se encuentran en
el limite superior o por encima del valor reco-
mendado. En relacién a la calidad de la grasa, el
aporte de los acidos grasos saturados a la ener-
gla total supera las recomendaciones. Ademas,
se observa un posible riesgo de ingesta inade-
cuada de zinc, acido félico y de vitamina D en
las personas mayores de 50 afios>®.

El analisis de los datos que se presentan, y su
evolucion desde los afios 60 del siglo XX, mues-
tra que la dieta de los espafioles se ha modifica-
do notablemente en los ultimos 50 afios, alejan-
dose en parte del modelo tradicional de la Dieta
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Mediterrdnea. Sin embargo, aun seguimos te-
niendo elevados consumos de verduras, frutas,
legumbres, pescados y aceites vegetales (princi-
palmente oliva) en comparacién con otros paises
del centro y norte de Europa, aunque también
mayores de carnes y derivados, en definitiva,
fortalezas y debilidades.

Existen un gran ntimero de factores, excluyen—
do los nutricionales, que influyen en la disponi-
bilidad, eleccién, preparacién y almacenamien-
to de alimentos. La produccién, la importacién,
la exportaciéon, los cambios producidos en los
estilos de vida, la urbanizacién, la industriali-
zacién, la estructura familiar, el nivel socioe-
condémico, los precios, el habitat, la ocupacion
laboral, las tendencias demogréficas o la cul-
tura, son indudablemente parte de ellos. Por
ejemplo, existe distinta disponibilidad de ali-
mentos saludables, con precios asequibles, en
las distintas zonas geograficas segtin su tamafio
de hébitat o segin sea una zona rural o urbana.
Concretamente, el acceso a alimentos frescos en
zonas rurales puede estar condicionado por la
disponibilidad de un vehiculo, por lo que los
niveles econémicos inferiores pueden ver res-
tringido su consumo™.

Diversos estudios de poblacién sefalan que
existen diferencias claras entre las distintas cla-
ses sociales en lo relativo al consumo de alimen-
tos y nutrientes. Por ejemplo, la falta de insta-
laciones adecuadas para cocinar en los hogares
de menor nivel econdmico puede provocar el
consumo de dietas menos variadas y con una
mayor presencia de alimentos preparados®, a lo
que hay que afadir sin duda el factor econémi-
co, al ser mds econémicos los alimentos con alta
densidad energética y baja nutricional. El nivel
socioeconémico puede provocar desigualdades
de salud, y asi algunos estudios recogen que los
pertenecientes a un nivel educativo y clase social
superior tienden a tener dietas mas saludables y
un mejor estilo de vida, lo que se corrobora en
muchos estudios epidemiolégicos, por ejemplo,
con una menor incidencia de sobrepeso y obesi-
dad. Por otro lado, algunos trabajos recogen que
los productos tipicos de la Dieta Mediterranea,
en términos generales, tienen un mayor precio
o se percibe que lo tienen, y por ello su consu-
mo tiende a disminuir en época de crisis’. En
nuestro estudio, sin embargo, no se observan
préacticamente diferencias en el patrén de dieta
de acuerdo a los grupos socioeconémicos ana-
lizados. Asi, en los ultimos anos, la estructura
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familiar ha sufrido modificaciones que implican
la necesidad de comer lejos de casa durante la
comida principal del dia en Espafa. En algunos
casos, esto puede provocar mayor dificultad
para elegir una dieta equilibrada y saludable
(efecto “estamos en manos de otros”). Por otro
lado, la comida puede no desarrollarse en un
tiempo suficiente o en un ambiente adecuado
para permitir disfrutar de este momento del dia,
lo que puede provocar que se realice una ingesta
de alimentos inadecuada y/o repetitiva. Y debe
recordarse que un principio fundamental para
llevar a cabo una dieta es: “no sélo importa lo
que como, sino cémo”, y mds de acuerdo a los
principios del denominado Estilo de Vida Medi-
terrdneo. En relacién a las amenazas debidas al
estado socioecondmico, los alimentos tienen una
vertiente social muy marcada, lo que conlleva
que algunos alimentos se consideren para “ri-
cos” y otros para “pobres”, pudiendo provocar
una menor variedad en la dieta al excluir ali-
mentos por su “categorizacién”, como por ejem-
plo patatas, legumbres o pan que son alimentos
basicos de nuestra dieta asociados a niveles so-
cioeconémicos bajos, sin que se corresponda con
su importancia nutricional y gastronémica. En
este sentido, los dltimos datos de consumo del
MAGRAMA son indicativos de una cierta recu-
peracion de algunos de los llamados alimentos
basicos, como es el caso de las legumbres (“se
ha vuelto al plato de cuchara”), el arroz o el pan,
aunque todavia muy inferior al deseable.

Entre las amenazas que se observan para una
adecuada adherencia al Estilo de Vida Medite-
rraneo (EVM), en lo que se refiere a la estructu-
ra familiar, se puede resaltar la realizacién de la
comida cada miembro de la familia por sepa-
rado, que puede favorecer las dietas desequi-
libradas y la instauracién de unos hébitos ali-
mentarios inadecuados y esto puede agravarse
cuando la persona que come sola no dispone
de las habilidades culinarias para preparar una
comida saludable’. Recordemos que nuestros
hébitos y asociacién con un mejor estado de
salud se ha basado también en el principio de
que nosotros no nos sentamos a la mesa sélo
para comer, sino para compartir la comida. El
desarrollo de la comida junto a la familia ofre-
ce la oportunidad de crear habitos alimentarios
correctos en la poblacién infantil, que se man-
tendrd durante toda la vida, ya que el proceso
de socializacién y aprendizaje comienza en la
familia. Hay, ademads, informacién cientifica
indicativa de que la densidad nutricional de la



dieta es mejor cuando se come “en compania”.
Por tanto, la pérdida de habilidades culinarias,
junto a las nuevas formas de comer, tanto fuera
como dentro del hogar, son factores que cons-
ciente o inconscientemente estan modificando
nuestros habitos alimentarios, en consecuencia
el patrén de dieta, y cuyo impacto real en el
estado de salud atin lo desconocemos en gran
medida. Paradojicamente, los cambios més des-
tacados y mads rapidos en la dieta europea de
los ltimos 50 afios se han producido en los pai-
ses mediterraneos a pesar de que la evidencia
cientifica no ha dejado de mostrar los benefi-
cios para la salud de una mayor adherencia al
EVM>°. Mas paradéjico resulta el hecho de que
al contrario de lo ocurrido en el Mediterraneo,
los paises del Norte europeo han incorporado
una mayor cantidad de productos tipicamente
mediterraneos en sus dietas, y asi la disponibi-
lidad de aceite de oliva, frutas, vegetales, pes-
cado y marisco y vino se ha multiplicado por
cinco en las tdltimas décadas, y ademds han
adoptado un estilo de vida mucho maés activo,
al presentar sus poblaciones los mejores indi-
ces de actividad fisica en Europa, precisamente
en un entorno climético mucho menos favora-
ble'. En cualquier caso, y atin a pesar de haber
perdido parte de sus caracteristicas esenciales,
la Europa Mediterranea sigue disponiendo de
mayor cantidad de aceite de oliva, vegetales,
frutas y pescado que otras areas de Europa, y
por ello todos los esfuerzos se deben orientar a
mantener y/o recuperar el patrén de DM tradi-
cional, fundamentalmente entre los mas jove-
nes >'. Y es que utilizando el Indice de Adecua-
cién a la Dieta Mediterrdnea como indicador?, la
media de los paises mediterrdneos en los afios
2000 era de 1,5, la més alta en comparacién con
otras regiones europeas, pero 1,9 puntos por
debajo de la puntuacion calculada para los afios
1960 del pasado siglo XX°. La percepcién mun-
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