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El binomio dieta-salud ha llegado a ser merecedor
de una gran atencién en nuestra sociedad. Ello es asi
porque la poblacién ha tomado conciencia de su
importancia en la bUsqueda de un mayor nivel de
salud y de bienestar. Ademds, existe gran interés por el
desarrollo de alimentos beneficiosos en situaciones
fisiolégicas especiales y de cara a la prevencién de
enfermedades.

La dieta no es sélo 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 persona’-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 alimentacién es uno de los
principales factores exégenos que influyen sobre la
salud. Una alimentaciéon y unos hdbitos saludables
pueden contribuir a disminuir la frecuencia de enfer-
medades crénicas 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 desempefan 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-
cién a las posibles enfermedades o estilos carenciales,
consideracién de las posibles interacciones entre los
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alimentos y atencién a otras dimensiones de los estilos
de vida, tales como el nivel de actividad fisica.

Por otra parte, existe una tendencia al aumento del
estrefimiento debido a la disminucién del consumo de
legumbres y cereales integrales y al abandono cada
vez mayor de la dieta mediterrédnea 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 alimentacién y nutricién, la actividad
fisica y el consumo de tabaco y alcohol5¢.

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

MATERIAL Y METODOS

La provincia de Albacete tiene una poblacién de
359.010 habitantes con nicleos poblacionales peque-
fios; sélo la capital y cuatro nicleos tienen més de
10.000 habitantes. El 65% de la poblacién en la pro-
vincia de Albacete tiene entre 15y 64 afos y un 17%
tiene 65 o mds anos.

Se seleccionaron aleatoriamente 25 poblaciones
de la provincia de Albacete y se hizo muestreo ale-
atorio sistemético entre la poblacién de 50 afios o
més para determinar las 445 personas a encuestar.

Si alguna de las personas de las seleccionadas
habia fallecido o se habia trasladado de domicilio



se sustituia por el inmediato anterior o posterior.

Se remitia previamente una carta personalizada a
cada sujeto incluido en el estudio para avisarle de la
visita del encuestador.

Se utilizé6 un tipo de encuesta que analizaba
datos demogrdficos (sexo, edad), personales (nivel
de estudios, hdbitos y estilo de vida, prdctica de
ejercicio fisico), higiénico-dietéticos (consumo de
agua, café, té, infusiones, verduras, legumbres, fru-
tas), consumo de tabaco, alcohol y medicamentos
(AINES y laxantes), toma de complejos vitaminicos y
suplementos de fibra y hdabito defecatorio (ndmero
de defecaciones por semana).

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

De las 445 personas seleccionadas, mayores de
50 afos, completaron correctamente la encuesta
414 personas. Se realizé andlisis estadistico en el
qgue se relacionan las distintas variables sobre la
dieta y estilos de vida.

Se consideraron pacientes estrefiidos quienes
tenian 3 o menos defecaciones a la semana.

Los datos recogidos en los cuadernos de la
Encuesta se incluyeron en una base estadistica infor-
mética Dbase IV. El andlisis estadistico se hizo con el
paquete estadistico SPSS 10.

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

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 anos.

La muestra de encuestados presenté 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 = 6,75y 161,36 = 7,95 cm, res-
pectivamente, lo que calculé un IMC medio de 28,90
+ 4,73y 27,95 = 4,11 Kg/m2, respectivamente, cifras
muy préximas entre ambos sexos.
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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 padecia algdn tipo de
enfermedad, la mds frecuente la hipertensién (30%).

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

El 70,2% de la muestra no era fumador, mientras
gue el 10,2% era fumador diario y un 18,4% exfuma-
dor. Quienes fumaban en ese momento o lo habian
dejado, fumaban una media de 19,56 = 15,32 uni-
dades por dia. 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 afos 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 medicacién que tomaban los
encuestados fueron los AINE (14,5% de la muestra).

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

La muestra de encuestados tenia unos hdébitos 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 dias, asi como de legumbres y carne cada
3-6 dias mayoritariamente (tabla 1).

El consumo de café sélo 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 dia y un 16,7% incluso més.

Tan solo un 3,9% de la muestra suplementaba su
dieta con algdn complejo vitaminico y un 1,0% lo
hacia con fibra alimentaria.
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Un 35,0% seguia algdn 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 afos o més fue de 8,15 = 3,48. En la provincia de
Albacete el 4,4% de la poblacién mayor de 50 afios tiene
hdbitos infestinales de estrefimiento, lo que representa
una incidencia de 43,47 pacientes por 100.000 habitan-

tes al afio. La edad fue muy homogénea entre pacientes
no estrefidos y estrefidos (66,98 = 5,84 afos 'y 66,99 +
7,17 afos, respectivamente). El 97,7% de los encuestados
con mds de 3 deposiciones semanales tenia un consumo
alto de aceite de oliva virgen, frente a un 88,9% de los de
menos o igual a 3 deposiciones semanales, diferencia
estadisticamente significativas (p=0,004).

Para poder disponer de una relativa potencia de datos
por categoria, se realizé remodificacién de las categorias
originales a sélo dos; concretamente, se pasaron las
categorias O (sin consumo), 3 (1-2 dias) y 4 (casi nunca)
a una nueva categoria 1 (bajo consumo de ese alimen-
to), mientras que las categorias 1 (diariamente) y 2 (3-6
dias) se pasaron a una nueva categoria 2 (alto consumo)
(tabla 2). Teniendo en cuenta esta nueva codificacién, se
confirmé lo que ya se observaba anteriormente: se trata
de una muestra de individuos que mayoritariamente tiene
unos hdbitos alimenticios sanos, dado el consumo de
leche, verduras, frutas y aceite de oliva virgen.

En sintesis, con un nivel de confianza del 95%, los
individuos que consumen con mds 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.

-

Tabla 2. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

\

0 3/6 dias A diario Casi nunca 1/2 dias Pérdidas
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Leche 14 3,4 345 83,7 22 6,8 15 3,6 16 3,9 2
Pan normal 10 2,4 392 95,1 6 1,5 0 0,0 4 1,0 2
Pan integral 314 83,3 15 4,0 6 1,6 6 1,6 36 9,5 37
Bolleria 103 25,3 102 25,1 54 13,3 77 18,9 71 17,4 7
Galletas 137 34,3 120 30,0 42 10,5 46 11,5 55 13,8 14
Pasta, arroz & 0,7 0 0,0 90 21,7 316 76,3 ) 1,2 0
Huevos, tortilla 21 5,2 3 0,7 65 16,0 266 65,4 52 12,8 7
Pescado blanco 11 2,7 6 1,4 65 15,7 308 744 24 5,8 0
Pescado azul 16 3,9 8 0,7 40 9,7 318 76,8 37 8,9 0
Legumbres 7 1,7 7 1,7 125 30,2 264 63,8 1M1 27 0
Verduras 4 1,0 284 68,8 77 18,6 41 9,9 7 1,7 1
Frutas 3 0,7 379 91,8 17 4.1 © 1,2 9 2,2 1
Aceite 7 1,7 399 96,6 & 0,7 2 0,5 2 0,5 1
Mantequilla 302 80,1 & 0,8 2 0,5 18 4,8 52 13,8 37
Embutidos 58 14,2 39 9,6 55 13,5 132 324 124 30,4 6
Carnes 6 1,4 54 13,0 209 50,5 127 30,7 18 4,3 0
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/ Tabla 3. FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS EN DOS CATEGORIAS

Bajo —
consf;mo cor?slttfmo AUCILCD)
Frec % Frec %
Leche 45 10,9 | 367 89,1 2
Pan normal 14 3,4 | 398 96,6 2
Pan integral 356 94,4 21 5,6 37
Bolleria 251 61,7 | 156 38,3 7
Galletas 238 59,5| 162 40,5 14
Pasta, arroz 324 78,3 90 21,7 0
Huevos, tortilla 339 83,3 68 16,7 7
Pescado blanco | 343 82,9 71 17,1 0
Pescado azul 371 89,6 43 10,4 0
Legumbres 282 68,1| 132 31,9 0
Verduras 52 12,6 | 361 87,4 1
Frutas 17 41| 396 95,9 1
Aceite 11 2,7 | 402 97,3 1
Mantequilla 372 98,7 ) 1,3 37
Embutidos 314 77,0 94 23,0 6
Carnes 151 36,5 | 263 63,5 0
DISCUSION

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

En nuestra encuesta realiza ejercicio fisico habitual-
mente un 65,7%, lo que supone una mayor actividad
fisica que la media nacional: segin la Encuesta Nacional
de Salud de 20014, el sedentarismo afecta al 50% de la
poblacién, sobre todo a las mujeres de més de 65 afios,
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 estd por debajo de la media nacional
(37,2% segin 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
poblacién espafola, segin la Encuesta Nacional de
Salud de 2001¢).

Ala luz de los resultados de este estudio se puede afir-
mar que las caracteristicas alimenticias de la poblacién
mayor de 50 afos de Albacete estd representada por:

* La mayoria de las personas realiza tres comidas
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diarias: desayuno, comida y cena.

* Estas comidas se hacen habitualmente en el propio
domicilio.

* Existe una mayoria con hdbitos alimenticios sanos,
consumo de leche, pan, verduras, frutas y aceite diarios,
consumo de pescado cada 1-2 dias, asi como consumo
de legumbres y carne cada 3-6 dias.

* Un 44,4% consume 1-2 litros de agua al dia.

* Las personas mayores de 50 afos de Albacete tie-
nen hdbitos alimenticios sanos, comparados con los
datos de la Encuesta Nacional de Salud del 20016 y
mantienen el consumo recomendado de alimentos:
89,1% consumen lécteos, 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 proporcién de personas que
cumple el consumo recomendado de estos alimentos en
el dmbito nacional (pan 82,0%, verduras 69,0% y frutas
64,0%, segin 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-
ciacién estadistica no significativa entre el hdbito 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 estadisti-
camente significativa, debido tal vez al uso cada vez mas
extendido de harinas refinadas en su fabricacién.

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 mds 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 Espafia
se consideran estrefiidos entre el 18 y el 22% de la pobla-
cién general’; también se sabe que el 50% de los
pacientes estrefidos consulta en primer lugar al médi-
co de atencién primaria, por lo que nos ha parecido
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relevante recoger los datos en este escalén de nuestra
asistencia sanitaria. La media de deposiciones por sema-
na en las personas mayores de 50 afios estd en 8,15 =+
3,48; un 66,7% tenia 7 deposiciones semanales y un
16,6% tenia 14 deposiciones semanales. La prevalencia
e incidencia varia segun los distintos estudios en funcién
de la definicién estudiada o del método de estudio
empleado; en nuestro estudio hemos podido observar
cémo, a pesar de utilizar una definicién de estreAimiento
amplia y més genérica, Unicamente un 4,4% de la pobla-
cién mayor de 50 afos de la provincia de Albacete tiene
hdbitos intestinales de estrefimiento, lo que representa
una incidencia de 43,47 pacientes por 100.000 habitan-
tes al afo. Esta cifra es menor que la obtenida en el
dmbito nacional (18,40% de la poblacion, segin la
encuesta del Centro de Informacién del Estrenimiento
Duphar (CIDES8). Esto se puede explicar por los hdbitos
alimenticios sanos resultantes de nuestra encuesta y tam-
bién porque es una poblacién mayor de 50 afos some-
tida a dietas por padecer otras enfermedades.

La edad fue muy homogénea entre pacientes no
estrefidos y estrefidos (66,98 + 5,84 afos y 66,99 =+
7,17 afos, respectivamente).

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