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Presentacion



La salud viene determinada por diferentes factores. Unos hacen referencia a la biologia humana
como son el envejecimiento o la herencia genética; otros estan relacionados con el medio ambiente:
también se encuentran aquellos que se constituyen como estilos de vida como son la alimentacion o

la actividad fisica; y finalmente los condicionados por el sistema sanitario.

Para mejorar la salud de las personas resulta imprescindible conocer, caracterizar y ponderar los
factores que influyen en ellos. De este modo se pueden adoptar las acciones que se consideren mas

eficientes.

La Conselleria de Sanitat tiene entre sus objetivos incrementar los niveles de salud de los ciudada-
nos de la Comunitat. Para ello una de las herramientas es desarrollar estrategias que incrementen

la capacidad de toma de decisiones.

En esta linea de actuacion se enmarca la Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-
2011, cuyo informe presentamos en esta publicacion. El objetivo de este sondeo ha sido conocer
cuales son los habitos alimentarios de la poblacion de la Comunitat y como se relacionan estos con

su estado de salud.

Para llevarlo a cabo se han realizado un total de 4.500 entrevistas a ciudadanos de la Comunitat
con edades comprendidas entre los 6 y los 84 anos. De este modo, tenemos un mapa de c6mo es
la alimentacion de los valencianos, y de los factores de riesgo y estilos de vida que se asocian a la

nutricion.

Esta Encuesta se configura como el punto de partida para poder adoptar estrategias encaminadas a
mejorar el bienestar de nuestros ciudadanos.
Desde estas lineas quisiera trasladar mi agradecimiento a todos los profesionales que han trabajado

para que esta publicacion sea una realidad.

Manuel Llombart Fuertes
Conseller de Sanitat



Prologo



La alimentacion es uno de los principales desafios que la salud tiene planteados en el siglo XXI,
no en vano una mala dieta y la ausencia de actividad fisica se encuentran, junto el consumo de
tabaco, como primeras causas de enfermedad evitable y de muerte prematura en Europa. En
nuestro entorno a pesar de haber disfrutado culturalmente de las bondades de la dieta mediterra-
nea, nuevos habitos alimentarios hacen que hayamos modificado nuestra forma de comer, hacia
patrones alimentarios mas occidentalizados que desde el punto de vista nutricional son menos

adecuados. La alimentacion condiciona, sin lugar a dudas, la salud de las poblaciones.

Por ello, es un objetivo de la Administracion realizar los esfuerzos necesarios para mejorar el
conocimiento sobre la relacion entre dieta, actividad fisica y salud en su poblacion de referencia.
Esta aproximacion es fundamental para la toma de decisiones adecuadas, para poder abordar la
planificacion de intervenciones capaces de mantener las buenas practicas y de suplir deficiencias,
corregir errores y procurar a la poblacion asesoramiento, mas ain sobre factores tan importantes

para la salud como son la alimentacion vy la actividad fisica.

El concepto de salud no debe ser considerado tnicamente como la ausencia de enfermedad sino
como un valor positivo que dote al individuo de activos que le permitan desarrollar una vida au-
tonoma, gozosa y con un adecuado apoyo social y se vea traducida en términos de calidad. Para
ello deben ser comprendidos los condicionantes sociodemograficos influyentes, identificados los
grupos poblacionales susceptibles de actuacion, los sectores implicados y apoyarse en todas las

estructuras y disciplinas que pueden interactuar para realizar una promocion de estilos de vida

saludables.

La Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-11 intenta responder estas cuestiones
y ser el punto de partida para establecer estrategias adecuadas para conseguir una poblacién mas
capacitada y unos ambientes facilitadores que mejoren las practicas alimentarias, de actividad

fisica y de esta manera contribuyan a aumentar la salud de nuestros conciudadanos.

Lourdes Monge Garcia
Directora General de Salud Puablica






En las altimas décadas han ido cobrando cada vez mayor importancia los problemas de salud re-
lacionados con los habitos de vida. Las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares,
la diabetes tipo 2 o algunos tipos de cancer presentan, entre otros factores de riesgo, la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia, una escasa ingesta de frutas, verduras y hortalizas, el exceso de peso
u obesidad, el consumo elevado de alcohol, el sedentarismo y el consumo de tabaco, sobre los que se
puede intervenir obteniendo en consecuencia ganancias en términos de salud poblacional.

Si bien en el pasado los programas o planes ponian el acento en la respuesta asistencial a los pro-
blemas de salud, las actuaciones se centran en la actualidad, por motivo de eficacia y eficiencia,
en los determinantews de salud. La modificacion de importantes problemas de salud quedan en-
marcados por tres lineas basicas de actuacion: promover una alimentacién adecuada, promover

mayor actividad fisica y evitar el tabaco.
Para diseniar las estrategias mas adecuadas a aplicar en poblaciones concretas es basico cono-
cer la situacion real y actual de la Comunitat dénde se quiere intervenir. Diferentes encuestas
Y son realizadas para conocer la salud de
¢ la poblacion y los determinantes de la
I l t:[. O u C C 1 O I l misma pero ciertos habitos requieren de
metodologias mas afinadas para llegar a
conclusiones tiles. Las encuestas de nutricion son una herramienta 1til para describir el estado

alimentario y nutricional de las poblaciones.

En la Comunitat Valenciana, desde hace 20 anos se han realizado diversos acercamientos a la
realidad alimentaria y nutricional de la poblacion. Primero, se hizo introduciendo preguntas en su
Encuesta de Salud (1991, 2000, 2005 y 2010) pero también se han realizado estudios especificos
como la Encuesta de Nutricién y Salud de 1994. Otros estudios de ambito geografico mas redu-
cido también han sido llevados a cabo en nuestra Comunitat: Alicante (1992), Orihuela (1993)
o Castellon (2005).

La Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-11 se planteé para conocer cuales
son los habitos alimentarios de la poblacion infantil y adulta de nuestra Comunitat y como se
relacionan estos con su estado de salud. Este informe recoge una version resumida de la metodo-
logia y los principales resultados de la Encuesta. La version completa de resultados con las tablas
y anexos correspondientes, se encuentra accesible en el siguiente enlace: www.dgsp.gva.es
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Objetivos

(1]

LLa Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-11 se ha planteado con el fin de:

Objetivo general:
Conocer los habitos alimentarios de la poblacion infantil y adulta y su asociacion con el

estado de salud de esa poblacion.

Objetivos especificos:
Determinar la ingesta media poblacional de energia, principios inmediatos, vitaminas y

minerales, por grupos de edad y sexo.

Recoger informacion sobre los grupos de alimentos y su contribucion al volumen alimen-

tario que conforma la alimentacién de la poblacion.
Conocer la percepcion de riesgo alimentario en la poblacion valenciana.

Obtener la distribucion de la poblacion segin sus caracteristicas antropométricas relacio-

nadas con: el peso, la talla, la circunferencia abdominal e indice de masa corporal.

Estimar la prevalencia de habitos y estilos de vida asociados a la ingesta dietética.
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Material y métodos

Se ha realizado un estudio recogiendo la informacién necesaria mediante entrevista perso-
nal a domicilio que pretende cuantificar los aspectos basicos relacionados con la alimen-
tacion y nutricién de los valencianos, asi como de los factores de riesgo y estilos de vida

asociados al hecho alimentario.

Tipo de estudio. Estudio epidemioldogico transversal sobre poblacién no institucionaliza-

da residente en la Comunitat.
Universo. Poblacion residente en la Comunitat de 6 a 84 anos.
Marco de muestreo. Sistema de Informacion Poblacional (SIP) de la Conselleria de Sanitat.

Tipo de muestreo. Muestreo aleatorio estratificado por conglomerado, proporcional a de-
marcacion provincial y estratificado por grupos de edad y sexo.

Distribucion muestral por sexo y grupos de edad. 4.500 personas (de 6 a 84 afios).

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
De 6-15 afios 232 223 455

De 16-64 afios 1.644 1.607 3.251
16-24 afos 233 241 474
25-44 afios 837 774 1.611
45-64 afos 574 592 1.166

De 65 y mas afios 361 433 794
Total 2.237 2.263 4.500
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Trabajo de campo
El trabajo de campo se realizo en tres oleadas para recoger la variacion estacional del con-
sumo alimentario; la primera oleada tuvo lugar ente los meses de junio y julio de 2010, la
segunda entre septiembre y noviembre del mismo afio, v la tercera oleada de noviembre

de 2010 a febrero de 2011. Para cada participante se establecieron dos momentos de en-

cuesta:

Primera entrevista: En esta visita se cumplimentaron los siguientes cuestionarios:

» Cuestionario principal, cuyo contenido pretende la identificacion del entrevistado, la per-
cepcion de su salud y morbilidad, utilizacion de medicamentos y complementos, habitos
alimentarios, practica de actividad fisica y sedentarismo. Este cuestionario se organiza en
los siguientes bloques:

o Cuestionario general.

o Cuestionario especifico: - Cuestionario para menores (menores de 16 anos).

- Cuestionario para adultos.
- Cuestionario para mujeres.

- Cuestionario para mayores de 65 anos.

o Cuestionario de actividad fisica: GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire), en los
mayores de 16 afnos, y PAQ-C/PAQ-A (Children and Adolescents Physical Activity Ques-
tionnaire), para la edad de 6 a 15 anos.

» Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

= En caso de rechazar la participacion en el estudio se realizaron diversas preguntas para

obtener un conjunto minimo de variables.

Segunda entrevista: En esta visita tomaron las:

= Toma de medidas antropométricas: talla, peso, circunferencias abdominal y de cadera y
tension arterial.
» Cuestionario de Recuerdo alimentario de 24 horas sobre la ingesta realizada el dia previo

a la entrevista.
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(Figura 1)

La version completa de la Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-11
con los resultados, tablas y anexos correspondientes se encuentra accesible en el siguiente

enlace: www.dgsp.gva.es.

Consumo energético y de nutrientes

El consumo medio de energia estimado por el Cuestionario de Frecuencia de Con-
sumo Alimentario para la poblacién valenciana fue de 2.586 kcal/dia, siendo mayor entre
los hombres (2.708 kcal/dia) que entre las mujeres (2.471 kcal/dia). Por grupos de edad,
el consumo medio de energia fue de 2.772 kecal/dia para los menores de 16 anos; 2.710
kecal/dia para el grupo entre 16 y 64 afnos y de 2.249 kcal/dia para las personas de 65 y
mas anos.

El consumo de energia estimado por recordatorio 24h fue de 1.777 keal/dia, siendo
entre los hombres de 1.914 kcal/dia y de 1.640 kcal/dia, entre las mujeres.

En el conjunto de la muestra, el perfil observado en el reparto del aporte energético
total por grupos de principio inmediatos, fue del 44,4% para los carbohidratos (210,2 g/
dia), un 18.9% (82,5 g/dia) a partir del aporte proteico y un 34,2% (68,5 g/dia) a par-
tir de las grasas. En los hombres los valores observados fueron del 43,7% (223,0 g/dia),
19.1% (89.5 g/dia) y del 33.8% (73,0 g/dia) respectivamente y en las mujeres del 45,1%
(197.1 g/dia), 18,8% (75,6 g/dia) y del 34.7% (64,1 g/dia).

Con referencia a los grupos de edad; en el de 6 a 15 afios los lipidos constituyeron un
35.3% (79,9 g/dia) del aporte energético total, mientras que los carbohidratos supusieron
un 46.2% (248.4 g/dia) y las proteinas un 18,3% (90,3 g/dia); en las personas de entre 16
y 64 afnos de edad, estos valores fueron del 34.5% (69,6 g/dia), 43,9% (209.5 g/dia) y del
19,0% (83.4 g/dia) respectivamente, y en los de 65 y mas anos de edad, del 32,1% (56,4
g/dia), 44,3% (183.6 g/dia) y 19.2% (73,5 g/dia).

En relacion a la ingesta media de fibra dietética total fue de 16,7 g/dia, siendo ma-
yor en hombres (17.2 g/dia) que en mujeres (16,3 g/dia); por grupos de edad la ingesta de
fibra aument6 con la edad pasando de 16,2 g/dia entre la poblacién de 6 a 15 afios a 17,4

g/dia para las personas mayores (65 y mas anos).
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Figura 1: Ingesta media de energia,
aporte medio de los principios
inmediatos e ingesta media de fibra

por grupos de edad y sexo Carbohidratos Proteinas Lipidos
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(tigura 2)

(Tubla 1)

En referencia al patrén de distribucién de los acidos grasos de la dieta, la poblacién de
la Comunitat Valenciana presento una ingestion media de grasas de 68,5 g/dia, siendo de
20,5 g el consumo de acidos grasos saturados (AGS), de 29.4 ¢ de acidos grasos mono-
imsaturados (AGM) y de 9.6 g de acidos grasos poliinsaturados (AGP) lo que supone un
aporte relativo a la energia total del 10,1%, 14,9% v 4.8%, respectivamente. Por sexo, en
hombres el consumo de AGS fue de 22,1 g/dia (10,1%), de AGM 30,8 g/dia (14,4%) y de
AGP 10,3 g/dia (4,8%) v para las mujeres estos resultados fueron de 18,3 g/dia (10,0%),
27,9 g/dia (15.3%) y 8,9 g/dia (4,9%) respectivamente.

Por grupos de edad estos datos fueron de 11,2% para los AGS, 14,1% para los AGM y
del 4,5% para los AGP en los participantes de 6 a 15 anos; 10,1% para AGS, 15% para AGM y
4,9% para AGP en los adultos de 16 a 64 anos y de 9,1%, 14,8% v 4,7% respectivamente para
los mayores de 65 afios.

La media de consumo colesterol estimada fue de 280,2 mg/dia, y en el analisis por sexo se
mostraron cifras mayores en hombres (305,4 mg/dia) que en mujeres (255,7 mg/dia). La maxi-
ma ingesta de colesterol diario se estimé en el grupo de 16 a 24 anos con una media de 314,1 mg,

mientras que el minimo observado fue en el grupo de los mayores de 64 afios con 221,0 mg/dia.

Con respecto al consumo de vitaminas, se observé que la media de ingesta de vitamina A para
el total de la muestra fue de 687 pg/p/dia, siendo en hombres 733,8 pe/p/dia, v en mujeres de
641,5 pg/p/dia. La media de consumo mas alto se observo en el grupo de edad de 6 a 15 afios
y los minimos, en el de mayores de 64 anos. Con respecto a la ingesta de vitamina C. la media
de ingesta estimada fue de 118,2 mg/p/dia, en hombres fue 119.9 mg/p/dia y en mujeres 116,3
mg/p/dia. Por grupos de edad, la ingestion media de vitamina C aumenta conforme lo hace el
grupo de edad considerado, obteniendo el valor maximo para el grupo de 65 y mas anos, con una
media de 134,3 mg/p/dia. La ingesta media de la muestra para la vitamina B6 fue de 1.9 mg/p/
dia, mostrandose en hombres un consumo medio de 2,0 mg/p/dia y en mujeres 1,9 mg/p/dia.
Por grupos de edad el valor medio maximo se observé en el grupo de 6 a 15 afios (2,4 mg/p/dia),
y la minima en el de 65 y mas afios (1.8 mg/p/dia). Con respecto al acido {6lico se observa una
ingesta media para el total de la poblacion de 230,9 mg/p/dia (hombres 242.2 mg/p/dia y muje-
res 219,7 mg/p/dia). Por grupos de edad la ingesta maxima observada entre los 16 y los 64 anos
con un valor de 233,7 mg/p/dia y la minima entre el grupo de menor edad con 221,0 mg/p/dia.
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Tabla 1: Ingesta media de
minerales y vitaminas

seleccionados y porcentaje de

desviacién sobre la ingesta

recomendada (IR) en la C.V.

Hombre Mujer 6-15anos 16-64 aios >64 anos Total

v v v v v v

Hierro (mg) IR 5,9-7,7 5,0-8,1 5,7-7,9 6,0-8,1 5,0-6,0 5,0-8,1
Media 14,1 12,3 15,1 13,2 11,6 13,2

Mediana 13,0 11,1 12,8 12,2 11,6 12,0

% A 207,4 187,8 2221 187,5 210,9 201,5

Calcio (mg) IR 800-1.100 200-1.100 1100 1.000 1.000 800-1.100
Media 781,7 736,6 859,3 749,2 7271 759,0

Mediana 736,2 699,3 861,1 693,9 715,4 714,6

% A 82,3 775 78,1 74,9 72,7 79,9

Yodo (pg) IR 73-95 73-95 73-95 95 95 73-95
Media 63,7 64,0 59,2 64,8 63,7 63,8

Mediana 54,5 51,7 52,6 53,2 54,4 53,3

% A 75,8 76,2 70,5 68,2 67,1 76,0

Vitamina B6 (mg) IR 0,814 0,81,3 0,8-1,1 1,0-1,3 1,3-1,4 0,8-1,4
Media 2,0 1,9 24 2,0 1,8 1,9

Mediana 1,9 1,7 2,0 1,8 18 1,8

% A 181,8 181,0 252,6 173,9 133,3 172,7

Acido Félico (mg) IR 250-320 250-330 250-330 320-330 320 250-330
Media 2422 219,7 221,0 233,7 228,3 230,9

Mediana 214,2 197,2 198,7 207,1 206,9 206,2

% A 85,0 75,8 76,2 71,9 713 79,6

Vitamina C (mg) IR 39-75 39-60 39-63 60-75 60-75 39-75
Media 119,9 116,3 91,8 119,1 134,3 118,2

Mediana 91,8 90,8 74,5 89,7 1194 91,1

% A 210,4 235,0 180,0 176,4 199,0 207,4

Vitamina A (pg) IR 445-630 420-500 420-630 485-630 500-625 420-630
Media 733,8 641,5 805,2 692,9 583,1 687,4

Mediana 456,2 459,4 535,56 465,9 410,7 458,8

% A 136,5 139,5 1534 124,3 103,7 130,9

IR:  Ingesta recomendada segun el Instituto de Medicina de EE.UU. (IOM)

% A: Porcentaje de consumo poblacional sobre IR
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(Figura 3)

En referencia a los minerales, destaca una ingesta media de calcio para la muestra de 759
mg/p/dia, siendo de 781,7 mg/p/dia en los hombres y 736,6 mg/p/dia en las mujeres. Por
edad, el consumo de calcio disminuy6 conforme aumentaba el grupo de edad considerado,
siendo de 859.3 mg/p/dia para las personas de 6 a 15 afios. y de 727,1 mg/p/dia para las
mayores de 64. En cuanto al hierro, el consumo medio fue de 13.2 mg/p/dia, siendo mayor
en hombres de 14,1 mg/p/dia, que en mujeres de 12,3 mg/p/dia. Las mayores ingestas de
hierro las encontramos entre los méas pequenos con 15,1 mg/p/dia, disminuyendo confor-

me aumenta el grupo de edad.

Consumo de los diferentes grupos de alimentos

Con respecto a la media diaria de consumo de los diferentes grupos de alimentos, obser-
vamos que el grupo de los lacteos y derivados completos constituye el 22,1% del volumen
de los alimentos con una media de 264.,2 g/p/d siendo la leche el alimento cuya presencia
fue mayor (183.2 g/p/d).

El grupo de las frutas es el segundo aportador en el volumen de los alimentos, signi-
ficando un 17,9%., con un peso de 213.9 g/p/d. El tercer lugar lo han ocupado los cereales
y derivados que representan el 13.8% del peso de la dieta (165,7 g/p/d) siendo el consumo
de pan de cualquier tipo, su maximo representante (93,0 g/p/d).

Por cantidad, las verduras y hortalizas constituyen el cuarto grupo segin volumen
de los alimentos consumidos diariamente significando el 12,8% (153,38 g/p/d), seguidas
por el grupo de las carnes (sin embutidos ni visceras) que supusieron un 8,5% (101,38
g/p/d) de la dieta, dentro del cual, el consumo de aves fue el que mayor representacion
tuvo (51,9 g/p/d). Cuando al grupo de las carnes le anadimos los embutidos, fiambres y
visceras conforman un volumen del 11,7% (139.9 g/p/d).

Del resto de grupos, los tubérculos (patatas) representaron un 6,4% (76,4 ¢/p/d)
del volumen de los alimentos, los pescados el 3,5% (41,6 g/p/d), los precocinados el 3,2%
(38,9 g/p/d), los huevos el 2,1% (24,9 g/p/d) y las grasas (animales y vegetales) que fueron

un 1,8% (21,7 g/p/d). Para los grupos restantes en ninguno de los casos se superé el 1,5%.
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Figura 3: Contribucion de los
grupos de alimentos al volumen
total de la dieta de la poblacién de
la Comunidad Valenciana
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. 2% Resto
Pescados 3% .

Otros marinos 1% I 14% Verduras y hortalizas

Embutidos, fiambres y visceras 3%
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Nivel de actividad fisica

La Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-11 ha incorporado la medicion
de la actividad fisica mediante el Cuestionario General sobre Actividad Fisica GPAQ (Global
Physical Activity Questionnaire) desarrollado por la OMS. Este cuestionario recopila infor-
macion sobre la participacion en la actividad fisica y sobre el comportamiento sedentario de
la poblacion adulta contemplando tres ambitos: laboral, desplazamiento y actividad en el
tiempo libre y permite la cuantificacion de la misma en unidades (minutos a la semana) y la
clasificacion de las personas en tres niveles de actividad fisica: alta, moderada y baja.

La actividad fisica se refiere a cualquier actividad que entrane movimiento corporal
y que exige gasto de energia. De esta forma, la actividad fisica incluye el ejercicio, el depor-
te pero también la realizada en momentos de juego, trabajo, formas de transporte activo,
tareas domésticas y actividades recreativas.

En referencia a los adultos (16-64 anos) se estim6 una media de actividad fisica
de 3.761 min/semana y para los mayores de 65 afos de 1.654 min/semana. Para todos
los valores globales, se estimaron cifras mas altas entre los hombres en comparacion a las
mujeres de sus mismos rangos de edad. Los adultos varones, de edades comprendidas entre
25y 44 anos, son los que manifestaron un mayor tiempo de practica de actividad fisica; en
las mujeres los valores medios maximos se observaron entre los 45 a 64 anos. Cuando se
realiz6 una clasificacion segin los niveles de actividad destacamos que la poblacion adulta
se halla distribuida casi equitativamente en tres grupos: un 35,2 % presentaron un nivel
bajo de actividad fisica; un 33,1% fueron clasificados como de nivel moderado (el consumo
energético es de 3 a 6 veces mayor al de estar sentado tranquilamente) y un 31,8% en el
rango de actividad fisica alto (el consumo de la actividad es mayor de 6 veces al de estar
sentado tranquilamente).

En el analisis de los menores de 16 anos se ha observado que los ninos tienden a ser
mas activos que las nifias, tanto entre la poblacion de 6 a 10 afios como entre la de 10 a 15
aflos; y, para ambos sexos el grupo de menor edad, fue mas activo que los de mayor edad.

En cuanto al tipo de actividad que implica el trabajo diario remunerado, el 80,0%
de los encuestados declaré que pasaban la mayor parte del dia “sentado”, “de pie” o “sen-

tado y de pie de forma alternada”, es decir mantienen una actividad ligera. El1 14,5%
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manifestd estar “caminando llevando algiin peso o con desplazamientos frecuentes a pie” y
el 5,5% realizaba un “gran esfuerzo {isico”. Para las actividades principales de estar “sen-
tado” o “de pie” la mayor parte del dia estos porcentajes fueron mayores en las mujeres
(86.4%) que en los hombres (73,2%), al contrario de lo que sucede en las del tipo “ca-
minando llevando algin peso o con desplazamientos frecuentes a pie” o de “gran esfuerzo
fisico”, donde el porcentaje de hombres (16,5 y 9,2% respectivamente) que desempefian
estos trabajos supera al de las mujeres (12,3 y 1,2% respectivamente).

Respecto a la actividad fisica realizada en el tiempo libre de los participantes en la
ENCV 2010-11, el 44,8% declaro no realizar nada de ejercicio manteniendo una actividad
totalmente sedentaria, el 32,9%, lo realizaba de manera ocasional, el 10,4%, realizaba
ejercicio fisico de manera regular, varias veces al mes, y el 11,8%, lo realizaba varias veces
a la semana; por sexos se repite la situacion observada para la actividad fisica de la acti-

vidad principal del dia.

Estado ponderal de la poblacion valenciana

Cuando existe un desequilibrio positivo entre la energia consumida y la gastada, este queda
reflejado como un acimulo de grasa en el cuerpo, y por consiguiente, un peso por encima
del considerado ideal para las caracteristicas individuales del sujeto. Una forma estan-
darizada y sencilla de interpretar este aspecto es mediante el indice de masa corporal de
Quetelet (IMC) que relaciona el peso con la talla mediante la expresion matematica peso
dividido por la talla al cuadrado (IMC=Kg/m2).

En la poblacién infanto juvenil la interpretacion del IMC no sigue los criterios em-
pleados en la poblacion adulta, sino que se hace mediante el empleo de las curvas de creci-
miento (para este estudio se han utilizado las de la OMS 2007) que las hacen comparables
con las presentadas en otros estudios.

La Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana estimé para la poblacion de
6 a 14 afios una media de IMC de 19,7 Kg/m2 (20,0 Kg/m2 en ninos y 19.5 Kg/m2 en
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ninas); la prevalencia de sobrepeso fue del 26,8% (en ninos del 32,9% y en ninas del 20,7%) y la
de obesidad. del 14,7%, siendo del 8,6 % en ninos y del 20,7% en ninas. En este grupo de edad,
un 5,5% de la muestra presentaba bajo peso, suponiendo un 4,9% de los nifios y un 6,1% de las
nifas, y un 52,4% (uno de cada dos) de la poblacién de este grupo de edad, estaba en normopeso.

En cuanto a la poblacion adulta de la Comunitat Valenciana, se ha observado que la media
del IMC de la poblacion mayor de 16 afos fue de 26,9 (DE=5,3) kg/m2. En los hombres fue de
27.3 (4.8) kg/m2 y la de las mujeres 26,5 (5,6) kg/m2.

El' IMC permite ademas clasificar a la poblacion en diversas categorias ponderales, siendo
actualmente motivo de gran preocupacion por sus implicaciones para la salud la obesidad, que
viene definida por un IMC > 30 Kg/m2. A partir de los datos de la Encuesta de Nutricion se
ha estimado una prevalencia de obesidad del 24,5% (1C95%:21,9-26.6), semejante por sexo,
25% en hombres vs. 23,4% en mujeres. Ademas la prevalencia de sobrepeso (IMC entre 25 y 30
Kg/m2) observada fue del 37.5% (1C95%:34,8-40,2), mayor en hombres, 44,1% (1C95%:40,2-
48.0), que en mujeres 30,9% (1C95%:27.4-34,7). Las prevalencias, tanto de sobrepeso como de
la obesidad, aumentaron conforme lo hizo la edad, siendo minimas para personas de 16 a 24 afios

(16,4% vy 4,8%., respectivamente) y maximas para el grupo de 65y mas afnos (43.5% y 37.8%).
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Discusion

El consumo medio de energia estimado para la poblacion valenciana (2586 kcal/dia) fue
mayor que los resultados obtenidos en los de la Encuesta de Nutricién y Salud de la Co-
munitat Valenciana de 1994 (2409 kcal/dia) y semejante a los valores obtenidos en la en-
cuesta ENIDE, para el conjunto del estado espanol, elaborada por el Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, con un consumo energético medio de 2546 kcal/dia.

Para el conjunto de la muestra, el perfil observado en el reparto del aporte energético total
fue del 44,4% para los carbohidratos, un 18,9% a partir del aporte proteico y del 34.2% a
partir de las grasas, cifras que significan una insuficiente representacion de carbohidratos y
excesiva ingesta de proteinas, de acuerdo a las metas nutricionales finales para la poblacion
propuestos por la OMS (2003).

En el estudio de 1994 estos resultados fueron del 42,7% para los carbohidratos, del
18,3% para las proteinas y del 39,1% para las grasas, y en la encuesta ENIDE el consumo
de carbohidratos fue algo inferior con un 40,0%, el de proteinas se presenta similar a la
encuesta de 1994 con un 18,0%, mientras que el consumo graso es muy superior (42,0%)

al de las otras dos encuestas.

Para las diferentes grasas dietéticas, la OMS describié como objetivos una media de acidos
grasos saturados menor del 10% del aporte energético total; de acidos grasos poli-insatu-
rados entre el 6 y el 10 % y la diferencia corresponderia a los acidos grasos mono-insatu-
rados. La ingestion media de grasas fue de 68,5 g/dia, con un aporte relativo a la energia
total del 10,1%, 14,9% y 4.8%, respectivamente. Este reparto se aleja del ideal propuesto
excediéndose en la proporcion de grasas saturadas y no alcanzandose la ingesta de las del
tipo poli-insaturado.

En comparacion con la encuesta anterior, el consumo de AGS fue del 11.5% del
aporte energético total, el de AGM de 19,7% y el de AGP del 6,0% y en la encuesta ENIDE
los resultados son similares a la encuesta de 1994, siendo el consumo de AGS de un 12,0%,
el de AGM de un 17,0% y un 6,0% para los AGP.

Con relacién a la ingesta media de fibra dietética total fue de 16,7 g/dia, cifras que
quedan lejos del objetivo nutricional de 25 g/dia consensuados por la OMS.
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Segtn la Encuesta de Nutricion y Salud de 1994, el consumo medio de fibra fue superior,
y se situd en 21,4 g/dia, ocurriendo lo mismo en la encuesta ENIDE con un consumo de

fibra de 20,9 g/dia.

Con respecto a las vitaminas analizadas en la Encuesta de Nutricion de la Comunitat Va-
lenciana del 2011 y en base a las recomendaciones de la IOM (2010), se han observado
que. Para la vitamina D y acido pantoténico se estimaron ingestas inferiores en las mujeres
de todos los grupos de edad y en hombres a partir de los 24 anos. Para el acido folico, la
vitamina E, niacina y la biotina, las deficiencias se presentaron en ambos géneros y en to-
das las edades.

Si comparamos con la encuesta de 1994, observamos que las medias de ingesta de
las vitaminas B0, acido félico, C y A se encuentran por encima de los valores obtenidos en
la encuesta del 2011.

Con respecto a la encuesta ENIDE la ingesta de vitamina A no es satisfactoria sobre-
todo en hombres, para la vitamina D no se alcanzan los niveles de referencia, especialmente
para los tramos de edad mas avanzados, para el acido {6lico, ninguno de los géneros y

edades alcanza los valores recomendados.

En cuanto a la ingesta de minerales, el consumo medio de fosforo, magnesio, zinc, selenio
y manganeso fue adecuada con las ingestas dietéticas de referencia.

Al comparar con los datos obtenidos en 1994, observamos en dicha encuesta un
mayor consumo para el hierro, yodo y calcio.

Los resultados de minerales presentados por la encuesta ENIDE, muestran que las
ingestas de calcio superan las ingestas recomendadas, independientemente del género y la
edad. La ingesta observada de hierro es mayor en hombres que en mujeres, siendo las mu-
jeres en edad reproductiva el grupo que no alcanza las recomendaciones. La ingesta media
de potasio se situa por debajo de las recomendaciones. Los datos obtenidos de ingesta de
sodio en funcion de la cantidad recomendada, se advierte una ingesta superior a dichos
valores, la ingesta de zinc esta por debajo de las recomendaciones en todos los grupos y la
ingesta diaria de yodo es inferior a las recomendaciones.

Con respecto al consumo medio de sodio valorado por Cuestionario de Frecuencia
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de Consumo Alimentario, fue practicamente el doble de las recomendaciones realizadas

por OMS, y similar a los valores obtenidos en la encuesta del 1994.

En la Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana 2010-11, se ha observado un
consumo diario deficiente de frutas, verduras y hortalizas (368 g/dia). no alcanzandose
el minimo de 400 g/dia establecidos como objetivo de ingesta de la OMS. En la poblacion
infanto-juvenil (6-15 afios) un 13% toma tres o mas frutas al dia mientras que un 34.,3%
no consumen siquiera una fruta al dia.

En relacion al consumo de verduras y hortalizas en los menores de 16 afios, un
54,1% consumen dos o mas raciones de verdura u hortalizas al dia, observando que el
22.7% no consumen ni una racion de verdura u hortaliza al dia.

Cuando referimos los resultados al consumo combinado de frutas, verduras y hor-
talizas como toma de cinco raciones al dia las estimaciones observan que la proporcion de
poblacion que se adhiere a la ingestion de tres raciones de fruta y dos de verdura/hortaliza
se limita a un 10,5% de la poblacién infantil y un 10,9% de la poblacién adulta sigue
dichas recomendaciones.

En la encuesta de nutricion de 1994, se observa que un 70,0% de la muestra ma-
nifesté consumir mas de dos frutas cada dia. Mientras que un 7,8% no consumio fruta de
forma diaria, y una proporcion superior al 93,0% de la poblacion refirié consumir verdu-
ras al menos, de forma diaria. Hay que destacar que casi un 80,0% dijo haberlas comido

de forma habitual mas de dos veces al dia.

La media de IMC poblacional en adultos se situé en 26,9 kg/m2, valores superiores a los
establecidos por la OMS como meta poblacional: IMC de 21-23 kg/m2; ademas, segin los
datos de la encuesta de 1994, este valor fue de 26,0 kg/m2, observandose de este modo un
incremento en los valores del IMC en la actualidad.

Por categorizacion del IMC, en la ENCV 2010-11, se ha detectado una alta pre-
valencia de obesidad (24,5%) en la poblacion adulta; ademas un 37.5% de la poblacion
presenta sobrepeso. En conjunto, mas del 62% de la poblacion adulta presentd exceso de
peso, cifra que supone en un incremento de mas de seis puntos porcentuales respecto a la

Encuesta de nutricion y salud de la Comunitat Valenciana de 1994.

27



Tabla 2: Comparacién de los resultados
obtenidos en la ENCV 2010-11 con las
metas de ingesta de nutrientes para la
poblacién establecidas por la OMS en el

afio 2003 Encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana ENCV/2010-11
Limite Limite v v v

Ingesta media poblacional inferior superior Hombres Mujeres Total
Energia (IMC) kg/m2 20 22 27,90 26,46 26,88
Lipidos totales (%kcal) 15 30 33,80 34,70 34,20
Acidos Grasos Saturados 0 10 10,10 10,00 10,00
Acidos Grasos Poli-Insaturados 6 10 4,80 4,90 4,80
Colesterol (mg/dia) 0 300 305,40 255,70 280,20
Proteinas (%kcal) 10 15 19,10 18,80 18,90
Carbohidratos totales (%kcal) 55 75 43,70 45,10 44,40
Frutas y verduras (g/dia) 400 - 360 376 368
Fibra dietética (g/dia) como: 25 - 17,20 16,30 16,70
Sodio (mg/dia)* - 2.000 3.978 3.687 3.828

Valorado por el Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

> En la poblacién entre 6 y 15 afios, el exceso de peso estuvo presente en un 41,5% de la
poblaciéon infantil, siendo la prevalencia de sobrepeso estimada del 26,8% y la prevalencia
de obesidad del 14,7%.

Al comparar con la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana del 2010-11, ob-
servamos para la poblacién infantil un 16,1% de sobrepeso y un 17.1% de obesidad, y un
37.3% de la poblacion adulta presenta sobrepeso, mientras que el porcentaje de poblacion
obesa es del 14.5%.
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> En cuanto a la realizacion de actividad fisica, un 39,1% de la poblacién entre 6 y 15 afios,
fue considerada sedentaria (menos de 1 0 2 veces a la semana). En los adultos (16 y mas
anos), un 44,2% identific6 que la actividad fisica realizada en su tiempo libre era total-
mente sedentaria (oir musica, TV, cine). Al comprar estos valores con los datos obtenidos
en la encuesta de 1994, se observa que hace 17 anos, para el 59,1% de la poblacion adulta,
la actividad principal del tiempo libre descrita era sedentaria.
Segun la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2010-11. la poblacién
infantil de entre 6 y 15 afios, declaré no realizar nada de actividad en el tiempo libre en

un 8,7%. El colectivo adulto que indica no realizar ningin tipo de actividad es del 31,1%.
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Conclusiones

1.

La ingesta energética media poblacional, ha sido superior a la encontrada para el conjunto
del Estado y significativamente mayor en los hombres que en las mujeres, con un descenso

del mismo conforme aumentaba la edad.

En base a los objetivos de la OMS de 2003, se observa un bajo consumo de hidratos de

carbono y una elevada ingesta proteica y grasa en la dieta estudiada.

La distribucion porcentual de los acidos grasos, muestra un reparto alejado de las metas nu-

tricionales, siendo deficiente en el tipo de grasa poliinsaturada, y alta para la grasa saturada.

El consumo medio de fibra dietética, en base a las recomendaciones de la OMS, es insufi-

ciente.

Para la vitamina D y 4cido pantoténico se estimaron ingestas inferiores en las mujeres de
todos los grupos de edad y en hombres a partir de los 24 afios. Para el acido félico, la vi-
tamina E, niacina y la biotina, las deficiencias se presentaron en ambos géneros y en todas

las edades.

Se estimaron consumos criticos deficitarios para el yodo en todas las edades; el hierro en
las mujeres de edad fértil (16 a 44 afos) y el calcio, cuya ingesta result6 insuficiente en
hombres hasta los 44 afios, en las mujeres menores de 16 afios y mujeres de edades com-

prendidas entre los 25 y 64 afios.

El consumo medio de sodio valorado por Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimen-

tario, fue practicamente el doble de las recomendaciones realizadas por OMS.

Se ha observado un consumo diario deficiente de frutas, verduras y hortalizas en la pobla-
cion valenciana. En la traslacion del consumo de vegetales a raciones de fruta, verduras y
hortalizas por dia supone un consejo de 5 raciones por dia. Sélo un 10,5% de la poblacion

infanto-juvenil y un 10,9% de la poblacion adulta sigue dichas recomendaciones.

30



9.

10.

11.

Se ha detectado una alta prevalencia de sobrepeso vy obesidad en la poblacion adulta, de
semejante magnitud en hombres y mujeres. En conjunto, casi dos tercios de la poblacion

adulta presenta exceso de peso.

En la poblacion entre 6 y 15 anos, el exceso de peso estimado también obtuvo una elevada

prevalencia.

El sedentarismo y la falta de realizacion de actividad fisica fueron elevadas tanto en la

poblacion valenciana infantil como en la adulta.
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= En referencia al aporte energético de los principios inmediatos de la dieta, deberian arbi-

trarse actuaciones para:

o Moderar el contenido proteico mediante el ajuste de las raciones de alimentos de origen
animal.

o Aumentar la presencia de alimentos de origen vegetal ricos en carbohidratos complejos.

= Respecto a la calidad de los diferentes tipos de acidos grasos de la dieta, se deberian esta-

blecer estrategias con el fin de:

o Reducir el contenido de AGS procedentes de alimentos animales y la bolleria/reposteria, asi
como para moderar la ingesta de colesterol dietético.

o Fomentar el consumo de pescado para optimizar la ingesta dietética de AGP.

» Con el fin de alcanzar las metas OMS 2003 y obtener un correcto aporte de fibra dietética,
vitaminas y minerales, es conveniente la implementacién de medidas para incentivar el

consumo y aumentar la disponibilidad de frutas, verduras y hortalizas en la poblacion.

m Seria conveniente reforzar las acciones dirigidas a una ingesta adecuada y suficiente de
nutrientes como el acido folico y el yodo, sobretodo durante la etapa del embarazo en la
mujer y desarrollo intelectual de nino respectivamente. Se deben impulsar estrategias para

reducir la ingesta excesivo de avlimentos ricos en sodio y sal.

m Se habrian de impulsar estrategias que incentiven estilos de vida mas activos con el fin
de alcanzar las recomendaciones establecidas por la OMS en 2010 para actividad fisica,
siendo estas de un minimo de 60 minutos diarios de practica de actividad fisica moderada
a vigorosa para la poblacion infanto-juvenil, y del minimo de 150 minutos semanales de

actividad moderada para adultos.

» Se deberian establecer medidas para la prevenir y reducir la prevalencia de obesidad y de
sobrepeso, favoreciendo un peso normal en la poblacion infantil y adulta, promoviendo el

equilibrio energético vy la practica de actividad fisica desde las primeras etapas de la vida.
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