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El binomio dieta-salud ha llegado a ser merecedor
de una gran atención en nuestra sociedad. Ello es así
porque la población ha tomado conciencia de su
importancia en la búsqueda de un mayor nivel de
salud y de bienestar. Además, existe gran interés por el
desarrollo de alimentos beneficiosos en situaciones
fisiológicas especiales y de cara a la prevención de
enfermedades.

La dieta no es sólo la ingesta de una serie de ali-
mentos, considerada en un sistema aislado de otros
factores, sino que se articula dentro de lo que se iden-
tifica como los “estilos de vida” de la persona1,2.

En la sociedad moderna hay un creciente interés
por la calidad de vida, lo que explica la gran sensibi-
lidad existente por todo aquello que suponga mejorar
la salud de las personas. La alimentación es uno de los
principales factores exógenos que influyen sobre la
salud. Una alimentación y unos hábitos saludables
pueden contribuir a disminuir la frecuencia de enfer-
medades crónicas y mejorar la calidad de vida de las
personas3. Se han destacado los aspectos negativos
como factores de riesgo, pero en otros muchos casos
también se ha puesto de manifiesto el papel protector
que desempeñan algunos elementos de la dieta4. 

Una dieta equilibrada se apoya en una serie de
fundamentos definitorios: variedad de alimentos, can-
tidades adecuadas para cada individuo, especial aten-
ción a las posibles enfermedades o estilos carenciales,
consideración de las posibles interacciones entre los

alimentos y atención a otras dimensiones de los estilos
de vida, tales como el nivel de actividad física.

Por otra parte, existe una tendencia al aumento del
estreñimiento debido a la disminución del consumo de
legumbres y cereales integrales y al abandono cada
vez mayor de la dieta mediterránea y al consumo de
alimentos procesados.

Los estilos de vida constituyen algunos de los prin-
cipales determinantes de la salud. Entre ellos se
encuentran la alimentación y nutrición, la actividad
física y el consumo de tabaco y alcohol5,6.

El objetivo de este trabajo es analizar la dieta y los
estilos de vida de la población mayor de 50 años en la
provincia de Albacete.

MATERIAL Y MÉTODOS

La provincia de Albacete tiene una población de
359.010 habitantes con núcleos poblacionales peque-
ños; sólo la capital y cuatro núcleos tienen más de
10.000 habitantes. El 65% de la población en la pro-
vincia de Albacete tiene entre 15 y 64 años y un 17%
tiene 65 o más años.

Se seleccionaron aleatoriamente 25 poblaciones
de la provincia de Albacete y se hizo muestreo ale-
atorio sistemático entre la población de 50 años o
más para determinar las 445 personas a encuestar.

Si alguna de las personas de las seleccionadas
había fallecido o se había trasladado de domicilio
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se sustituía por el inmediato anterior o posterior.
Se remitía previamente una carta personalizada a

cada sujeto incluido en el estudio para avisarle de la
visita del encuestador.

Se utilizó un tipo de encuesta que analizaba
datos demográficos (sexo, edad), personales (nivel
de estudios, hábitos y estilo de vida, práctica de
ejercicio físico), higiénico-dietéticos (consumo de
agua, café, té, infusiones, verduras, legumbres, fru-
tas), consumo de tabaco, alcohol y medicamentos
(AINES y laxantes), toma de complejos vitamínicos y
suplementos de fibra y hábito defecatorio (número
de defecaciones por semana).

Las respuestas se cuantificaron en: nunca, casi
nunca, a diario y dos o más veces por semana.

De las 445 personas seleccionadas, mayores de
50 años, completaron correctamente la encuesta
414 personas. Se realizó análisis estadístico en el
que se relacionan las distintas variables sobre la
dieta y estilos de vida.

Se consideraron pacientes estreñidos quienes
tenían 3 o menos defecaciones a la semana.

Los datos recogidos en los cuadernos de la
Encuesta se incluyeron en una base estadística infor-
mática Dbase IV. El análisis estadístico se hizo con el
paquete estadístico SPSS 10.

En primer lugar se hizo una Estadística descriptiva
de cada variable. Posteriormente se relacionaron las
variables entre sí.

RESULTADOS

De los 414 encuestados, 178 (43,1%) fueron hom-
bres y 237 (56,9%) mujeres; la edad media fue de
67,07 ± 6,84 años.

La muestra de encuestados presentó un peso
medio de 72,67 ± 12,09 y 72,64 ± 11,87 Kg para
hombres y mujeres, respectivamente, con una talla
media de 158,72 ± 6,75 y 161,36 ± 7,95 cm, res-
pectivamente, lo que calculó un IMC medio de 28,90
± 4,73 y 27,95 ± 4,11 Kg/m2, respectivamente, cifras
muy próximas entre ambos sexos.

Un 43,7% de los encuestados de la muestra eran
jubilados/as y un 41,8% amas de casa.

Un 77,8% de los encuestados padecía algún tipo de
enfermedad, la más frecuente la hipertensión (30%).

Realiza ejercicio físico habitualmente el 65,7% de
la muestra, sobre todo andar (91,1% de los que reali-
zaban ejercicio físico).

El 70,2% de la muestra no era fumador, mientras
que el 10,2% era fumador diario y un 18,4% exfuma-
dor. Quienes fumaban en ese momento o lo habían
dejado, fumaban una media de 19,56 ± 15,32 uni-
dades por día. Predominaba de forma clara el consu-
mo de cigarrillos (70,7%), frente al de cigarros puros
(25,7%) o el de pipas (3,6%). Comenzaron a fumar a
los 18,26 ± 4,87 años de edad media.

Un 35,1% de los encuestados eran bebedores.
El mayor consumo era de vino, con una media de
114,34 consumiciones anuales, seguido del de
cerveza (41,12).

El principal tipo de medicación que tomaban los
encuestados fueron los AINE (14,5% de la muestra).

Una alta proporción de los encuestados realiza tres
comidas diarias, es decir, desayuno, comida y cena,
mientras que el 50% realiza una comida a media
mañana o la merienda. Habitualmente las comidas
son en el propio domicilio de forma mayoritaria.

La muestra de encuestados tenía unos hábitos ali-
menticios sanos, dado el predominio de consumo de
leche, pan, verduras, frutas y aceite diariamente y el
consumo de pescados (ambos tipos equilibrados)
cada 1-2 días, así como de legumbres y carne cada
3-6 días mayoritariamente (tabla 1).

El consumo de café sólo era de 0,29 ± 0,64, de
café con leche de 0,40 ± 0,61, de té de 0,02 ± 0,13
(menor consumo) y de otras infusiones de 0,30 ± 0,63
diariamente. Como podemos observar, la media de
consumo de bebidas excitantes es moderada.

Un 44,4% de encuestados consume 1-2 litros de
agua al día y un 16,7% incluso más.

Tan solo un 3,9% de la muestra suplementaba su
dieta con algún complejo vitamínico y un 1,0% lo
hacía con fibra alimentaria.
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Un 35,0% seguía algún tipo de dieta o régimen; de
ellos, un 84,7% tuvo un solo motivo de enfermedad.

La media de deposiciones por semana en las personas
de 50 años o más fue de 8,15 ± 3,48. En la provincia de
Albacete el 4,4% de la población mayor de 50 años tiene
hábitos intestinales de estreñimiento, lo que representa
una incidencia de 43,47 pacientes por 100.000 habitan-

tes al año. La edad fue muy homogénea entre pacientes
no estreñidos y estreñidos (66,98 ± 5,84 años y 66,99 ±
7,17 años, respectivamente). El 97,7% de los encuestados
con más de 3 deposiciones semanales tenía un consumo
alto de aceite de oliva virgen, frente a un 88,9% de los de
menos o igual a 3 deposiciones semanales, diferencia
estadísticamente significativas (p=0,004).

Para poder disponer de una relativa potencia de datos
por categoría, se realizó remodificación de las categorías
originales a sólo dos; concretamente, se pasaron las
categorías 0 (sin consumo), 3 (1-2 días) y 4 (casi nunca)
a una nueva categoría 1 (bajo consumo de ese alimen-
to), mientras que las categorías 1 (diariamente) y 2 (3-6
días) se pasaron a una nueva categoría 2 (alto consumo)
(tabla 2). Teniendo en cuenta esta nueva codificación, se
confirmó lo que ya se observaba anteriormente: se trata
de una muestra de individuos que mayoritariamente tiene
unos hábitos alimenticios sanos, dado el consumo de
leche, verduras, frutas y aceite de oliva virgen.

En síntesis, con un nivel de confianza del 95%, los
individuos que consumen con más frecuencia fruta, acei-
te de oliva virgen o carne, presentan una media de
deposiciones semanales superior a los que lo hacen con
menor frecuencia de forma significativa.
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5

2
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132
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2
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Tabla 2. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A diario3/6 días 1/2 díasCasi nunca Pérdidas
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DISCUSIÓN

Un 56,9% de los encuestados eran mujeres con una
edad media de 67,07 años.

En nuestra encuesta realiza ejercicio físico habitual-
mente un 65,7%, lo que supone una mayor actividad
física que la media nacional: según la Encuesta Nacional
de Salud de 20016, el sedentarismo afecta al 50% de la
población, sobre todo a las mujeres de más de 65 años,
en que llega al 62%.

El 70,2% no eran fumadores, el 10,2% fumadores dia-
rios y un 18,4% exfumadores. El porcentaje de fumadores
de nuestro estudio está por debajo de la media nacional
(37,2% según la Encuesta Nacional de Salud de 20016).

El porcentaje de bebedores en nuestro estudio fue del
35,1%. Esta cifra es menor que la nacional (68,5% en la
población española, según la Encuesta Nacional de
Salud de 20016).

A la luz de los resultados de este estudio se puede afir-
mar que las características alimenticias de la población
mayor de 50 años de Albacete está representada por:

• La mayoría de las personas realiza tres comidas

diarias: desayuno, comida y cena.
• Estas comidas se hacen habitualmente en el propio

domicilio.
• Existe una mayoría con hábitos alimenticios sanos,

consumo de leche, pan, verduras, frutas y aceite diarios,
consumo de pescado cada 1-2 días, así como consumo
de legumbres y carne cada 3-6 días.

• Un 44,4% consume 1-2 litros de agua al día.
• Las personas mayores de 50 años de Albacete tie-

nen hábitos alimenticios sanos, comparados con los
datos de la Encuesta Nacional de Salud del 20016 y
mantienen el consumo recomendado de alimentos:
89,1% consumen lácteos, un 63,5% consumen carnes, si
bien en nuestra muestra el porcentaje de los que consu-
men pan o cereales (96,6%), verduras (87,4%) y frutas
(95,9%) es mayor que la proporción de personas que
cumple el consumo recomendado de estos alimentos en
el ámbito nacional (pan 82,0%, verduras 69,0% y frutas
64,0%, según la Encuesta Nacional de Salud de 20016).
El consumo de legumbres es inferior (31,9%) a la media
nacional (40,0%).

A pesar del consumo elevado de verduras, existe aso-
ciación estadística no significativa entre el hábito intestinal
y el consumo de verduras y legumbres.

Los individuos de nuestro estudio tienen un porcenta-
je menor de consumo de pasta y arroz (21,7%) que la
media nacional (70,0%). Esta diferencia no es estadísti-
camente significativa, debido tal vez al uso cada vez más
extendido de harinas refinadas en su fabricación.

El porcentaje que cumple el consumo recomendado
de pescado es menor (pescado blanco 17,1% y pescado
azul 10,4%) que la media nacional (48,0%).

Los individuos que consumen con más frecuencia fru-
tas, aceite de oliva virgen o carne presentan de forma sig-
nificativa una media de deposiciones semanales superior
a la de los que lo consumen con menor frecuencia. Esto
confirma estudios existentes sobre que una dieta equili-
brada y variada, con alto consumo de frutas y de aceite
de oliva virgen mejora la motilidad intestinal. En España
se consideran estreñidos entre el 18 y el 22% de la pobla-
ción general7; también se sabe que el 50% de los
pacientes estreñidos consulta en primer lugar al médi-
co de atención primaria, por lo que nos ha parecido
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Tabla 3. FRECUENCIA DE CONSUMO 
DE ALIMENTOS EN DOS CATEGORÍAS
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consumo
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relevante recoger los datos en este escalón de nuestra
asistencia sanitaria. La media de deposiciones por sema-
na en las personas mayores de 50 años está en 8,15 ±
3,48; un 66,7% tenía 7 deposiciones semanales y un
16,6% tenía 14 deposiciones semanales. La prevalencia
e incidencia varía según los distintos estudios en función
de la definición estudiada o del método de estudio
empleado; en nuestro estudio hemos podido observar
cómo, a pesar de utilizar una definición de estreñimiento
amplia y más genérica, únicamente un 4,4% de la pobla-
ción mayor de 50 años de la provincia de Albacete tiene
hábitos intestinales de estreñimiento, lo que representa
una incidencia de 43,47 pacientes por 100.000 habitan-
tes al año. Esta cifra es menor que la obtenida en el
ámbito nacional (18,40% de la población, según la
encuesta del Centro de Información del Estreñimiento
Duphar (CIDE8). Esto se puede explicar por los hábitos
alimenticios sanos resultantes de nuestra encuesta y tam-
bién porque es una población mayor de 50 años some-
tida a dietas por padecer otras enfermedades.

La edad fue muy homogénea entre pacientes no
estreñidos y estreñidos (66,98 ± 5,84 años y 66,99 ±
7,17 años, respectivamente).

Clásicamente, la variable edad avanzada ha sido
asociada al estreñimiento; sin embargo, en nuestro estu-
dio no hemos podido constatar esto, ya que al hacer dos
grupos, uno de 65 años o menos y otro de más de 65
años, la diferencia no ha sido estadísticamente significa-
tiva, aunque hemos podido comprobar que la media de

deposiciones del grupo de mayor edad era levemente
inferior a la del otro (8,12 y 8,17, respectivamente).

Es muy frecuente encontrar en la historia clínica de
todo estreñido una alimentación desacertada. Son dietas
pobres en alimentos vegetales y, por consiguiente, en
residuos (celulosa), que no estimulan la pared rectal ni
ponen en marcha el reflejo de la defecación. Por el con-
trario, son ricas en carne e hidratos de carbono, que se
absorben casi por completo en el intestino delgado. Son
dietas típicas del hombre de la ciudad y, por ende, de la
civilización. Las personas que realizan algún tipo de dieta
o régimen alimenticio por tener alguna enfermedad pre-
sentan mayor número de deposiciones semanales que
las demás.

La mayoría de los autores señala un aumento de la
frecuencia de las deposiciones y del volumen de las
heces cuando se toman buenas cantidades de líquido
suplementario9, como hemos apreciado en el presente
trabajo. Se ha observado un aumento de la media de
deposiciones semanales en el grupo de consumo
moderado de agua, lo que está de acuerdo con las
principales recomendaciones dietéticas para la preven-
ción del estreñimiento; además, el volumen, la consis-
tencia e hidratación de las heces dependen en gran
manera del consumo de agua.

Los individuos que consumen con más frecuencia fru-
tas, aceite de oliva virgen o carne presentan de forma sig-
nificativa una media de deposiciones semanales superior
a la de los demás.
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