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Resumen

Objetivos: la nutricion y la gastronomia forman parte de las estrategias de mantenimiento y promocion de la salud de una poblacion. Profundizar
en el conocimiento de la gastronomia y de la problematica nutricional de la Comunidad de Madrid constituye el objeto de la presente revision.

Métodos: blsqueda bibliografica relacionada con el tema.

Resultados: la gastronomia de Madrid destaca por la gran variedad y abundante oferta de alimentos y platos, lo que favorece las posibilidades
de eleccion. Actualmente el consumo de alimentos es inferior al aconsejado para frutas, verduras, hortalizas, cereales integrales, pescados,
huevos y lacteos, y supera lo aconsejado para carnes. Madrid es una de las comunidades auténomas con menor consumo y gasto per capita
en alimentacion: se consumen menos alimentos, en general, y menos azlicares y grasas y aceites, en particular, respecto a la media nacional.
La ingesta de proteinas y grasas es elevada, mientras que es insuficiente el aporte de hidratos de carbono complejos, fibra y diversos micronu-
trientes. El cambio en los habitos alimentarios y el creciente sedentarismo favorece el incremento en el padecimiento de sobrepeso y obesidad,
aunque el problema del exceso de peso es algo menor en Madrid respecto a otras comunidades, posiblemente por la menor ingesta energética.

Conclusiones: la Comunidad de Madrid tiene una elevada disponibilidad de alimentos y una gran oferta gastronémica, lo que obliga a mejorar
la educacion y la formacion del consumidor para que sus elecciones sean las mas adecuadas para su salud y control de peso.

Abstract

Objectives: the nutrition and gastronomy are part of the strategies of maintenance and promotion of the health of the population. The aim of the
present revision is to deep on the knowledge of the gastronomy and nutritional problems of the Community of Madrid.

Methods: bibliographic search in relation to the subject.

Results: the gastronomy of Madrid stands out for its great variety and abundant offer of food and dishes, which favors the possibilities of choice.
The consumption of food is lower than that recommended for fruits, vegetables, whole grains, fish, eggs and dairy products and higher than
recommended for meats. The Community of Madrid is one of those Autonomous Communities in Spain that consume and spent less per capita
on food. Food consumption in general is lower than the national average, especially for sugars and fats and oils. There is a high intake of proteins
and fats, an insufficient intake of complex carbohydrates and fiber, together with an inadequate intake of several micronutrients. The change
in eating habits and the sedentary lifestyle favor the increase of the prevalence of overweight and obesity. Nevertheless, the problem of weight
excess is somewhat lower in Madrid compared to other regions, perhaps because of its lower energy intake.

Conclusions: the Community of Madrid is characterized by a high availability of food and a great gastronomic offer. This forces us to improve
the nutritional education of the population, in order to facilitate the most appropriate selections for the improvement of health and weight control.
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NUTRICION Y GASTRONOMIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

INTRODUCCION

La Comunidad de Madrid (CM), con categoria historica de villa,
se encuentra en la meseta central de la peninsula Ibérica. Es la
tercera comunidad por nimero de habitantes y la mas densa-
mente poblada. Su localizacion geografica condiciona mucho su
gastronomia en el presente y lo ha hecho alin méas en el pasado,
dado que era un punto estratégico de paso obligado para viajar a
otras poblaciones, lo que contribuyd a la existencia de una gran
oferta/demanda de alimentos por parte de personas de diferentes
culturas y al enriquecimiento y variedad gastronémica de la zona
(1-3). También la acelerada urbanizacion y el aumento de la den-
sidad de poblacion han ejercido una influencia en los habitos
alimentarios (3,4).

La gastronomia de una comunidad esta viva, sometida a
cambios permanentes y esta condicionada por la disponibilidad
alimentaria. Refleja el entorno natural, el clima, la economia, la
politica agricola, las tradiciones y las costumbres, incluso su fi-
losofia, su modo de pensar y sus creencias, por lo que estudiar
los habitos de alimentacion de Madrid es una forma de conocer
su historia, economia, tradiciones y su entramado de relaciones
sociales y culturales (1,2).

EVOLUCION DEL MODELO ALIMENTARIO

Los primeros datos sobre Madrid son de finales del siglo ix,
momento en el que el emir cordobés Muhammad | levanta una
fortaleza junto al rio Manzanares, en torno a la cual va creciendo
la poblacion, aunque su verdadera importancia surge en el siglo
xvi, cuando Felipe Il traslada a esta ciudad la Corte. En el siglo xvi
y siguientes se observa en Madrid una gran diferencia entre la
gastronomia que caracteriza a la Corte y a las familias favoreci-
das, para las que se describen copiosos y elaborados festines,
frente a los habitos alimentarios de la mayor parte de la poblacion,
caracterizados por el hambre, la escasez y la miseria (5).

En la antigiiedad, los alimentos cultivados o criados en una re-
gion eran la base de su alimentacion. Sin embargo, en la actualidad,
aunque estos productos siguen siendo fundamentales, el progreso
y la mejor comunicacion entre poblaciones han permitido que una
comunidad pueda disponer de alimentos procedentes de otras zo-
nas, paises y continentes. Este fendmeno de globalizacion es muy
evidente en Madrid. Las redes de comercializacion existentes y la
amplia gama de productos que llegan al consumidor han hecho —no
solo en Madrid, sino en toda Espafia— que la produccion autéctona
vaya perdiendo protagonismo en las pautas de alimentacion (1,3).

Aunque los terrenos madrilefios, por su situacion geografica en
zona de secano, climatologia adversa y suelos pobres, no se han
caracterizado por la abundancia en su produccion, si han desta-
cado por la calidad de los productos obtenidos. Ademas, a partir
del siglo xvi, con el traslado de la Corte a esta provincia y como
consecuencia de la élite reunida alrededor de la realeza, Madrid
fue ampliando su gastronomia con nuevos platos, de creacion
propia o derivados de otras provincias (6), lo que contribuy6 a
su fama de ser una de las capitales donde mejor se comia (3).
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Como otras regiones de nuestro pais, Madrid guarda en su
historia una tradicion gastrondmica especifica, de gran riqueza
nutricional. En la lista de sus preparaciones se incluyen tradicio-
nales platos como los callos o el cocido, que afiaden a su deno-
minacion el apellido de “madrilefios” (3). El cocido se consumia
inicialmente por las familias mas pobres, pero se hizo popular
entre las clases mas favorecidas al incluirse en el ment de pres-
tigiosos restaurantes.

También forman parte de la gastronomia madrilefia las galline-
jas, los entresijos y los chicharrones (elaborados con los intestinos
de diversos animales), l0s potajes, las migas y algunos pescados
(como el besugo o el bacalao), las rosquillas tontas vy listas, los
churros, la tortilla de patatas, los calamares, los chopitos, las
patatas bravas... (3).

DISTINTIVOS DE CALIDAD RECONOCIDOS

En la Comunidad de Madrid hay diversos alimentos que cuen-
tan con distintivos, como las denominaciones geograficas, las
denominaciones de calidad y la marca Alimentos de Madrid, que
reconoce y certifica la calidad de los productos registrados de
acuerdo a los reglamentos establecidos (3).

Entre los alimentos con denominacion de origen pueden men-
cionarse los vinos de Madrid; entre las indicaciones geograficas
protegidas, esté la Carne de la Sierra de Guadarrama; con de-
nominacion de calidad, destacan las Aceitunas de Campo Real;
tienen Marca de Garantia el Aceite de Madrid y los productos
de la huerta de Villa del Prado; y como alimentos tradicionales,
son conocidos el ajo blanco de Chinchon, los esparragos y las
fresas de Aranjuez, las hortalizas de Madrid, los huevos, la leche
pasteurizada, las legumbres secas, la Miel de la Sierra de Madrid,
los melones de Villaconejos y los quesos de cabra y puro de oveja
de Madrid. Por otra parte, el Comité de Agricultura Ecoldgica de
la Comunidad ampara este tipo de agricultura (3,7).

HABITOS ALIMENTARIOS

En la valoracion nutricional de la dieta espafiola de acuerdo al
Panel de Consumo Alimentario (8) se comprueba que, en Madrid,
el consumo de cereales, azlcares y dulces, aceites y grasas y
bebidas sin alcohol es menor que el observado para la media
nacional, mientras que el consumo de frutas es mas elevado
(Tabla ).

Teniendo en cuenta datos del Mapama (9), Madrid se encuentra
entre las comunidades que durante 2017 registraron un menor
consumo y gasto per capita en alimentacion, por debajo de la me-
dia nacional, junto a Castilla-La Mancha, el Pais Vasco, Navarra,
La Rioja y Extremadura.

También destaca Madrid por encontrarse entre las comunida-
des con menor consumo de aceite de girasol y de semillas, carne
de cerdo, pescado congelado, patatas, pan, agua envasada y
anis. Sin embargo, el area metropolitana de Madrid se encuentra
entre las regiones en las que mas veces se consumen alimentos
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Tabla I. Consumo de alimentos observado
en Madrid en comparacion con la media
nacional (g/persona al dia) (8)

Madrid | Media nacional
Cereales y derivados 156 181
Leche y derivados 306 297
Huevos 23,6 241
Aziicares y dulces 225 25,2
Aceites y grasas 28,9 32,6
Verduras y hortalizas 261 257
Legumbres 10,7 11
Frutas 295 271
Carnes y productos carnicos 140 137
Pescados y mariscos 81,5 77,2
Bebidas alcohdlicas 81,2 772
Bebidas sin alcohol 217 305

fuera del hogar y con mayor desperdicio de recetas cocinadas (en
relacion al peso poblacional), y ocupa el segundo lugar (después
de Andalucia) en consumo de aperitivos (9).

El estudio ANIBES (4), que analiza la influencia del lugar de re-
sidencia, del tamafio de la poblacion y del sexo en el consumo de
alimentos, presenta datos en las areas Nielsen y presta atencion
a Madrid como parte de la zona central, analizando por separado
datos del area metropolitana. Este estudio pone de relieve que
Madrid tiene un consumo inferior de aceites y grasas y de verdu-
ras y hortalizas en comparacion con otras areas, y presenta para
otros alimentos consumos similares al de otras comunidades.

Con las diferencias y matices mencionados, el consumo de
alimentos de Madrid es similar al de la media nacional, con un
alto consumo de carne y bajo de cereales (especialmente inte-
grales), verduras, hortalizas, frutas, lacteos, pescados, huevos y
legumbres (10-12). Los estudios realizados observan un patron
dietético mas adecuado en las personas mas activas fisicamente
(11,13,14), no fumadoras ni fumadoras pasivas (12,14) y con
mayor nivel educativo (3,10,13,14).

SITUACION NUTRICIONAL Y SANITARIA

Si analizamos la situacion sanitaria y ponderal de la Comu-
nidad de Madrid, podemos intentar encontrar los cambios mas
deseables en sus pautas de alimentacion y gastronomia buscando
una mejora en la salud. En este sentido, la tasa de mortalidad
ajustada por edad en 2015 fue de 400,9 en Madrid, respecto a
462,1 para el total de Espafa, y la tasa ajustada por edad para
céancer fue también inferior en Madrid (125,8) frente a la media
nacional (141,6). En general, esta situacion se da para el resto de
las causas de mortalidad (excepto las infecciones) (24) (Tabla lll).
También la esperanza de vida al nacer en 2015 fue mas elevada
en Madrid (84,4 afios) que la de la media nacional (82,8 afios)
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(24). Estos datos positivos para la CM pueden deberse no solo
a influencias nutricionales, sino también a otras ventajas en el
diagnéstico y la atencion sanitaria.

El consumo de alimentos observado hace que la ingesta ener-
gética en Madrid sea, junto con la de Andalucia, la de la Region
Murcia y la de la Comunidad Valenciana, de las mas bajas entre
todas las comunidades, con aportes similares a los observados
para la media nacional (8). Hay que afiadir que el perfil calorico y
lipidico de la dieta estuvo desajustado, con una excesiva ingesta
de grasa (especialmente saturada) y proteinas y escaso aporte de
hidratos de carbono (15).

Respecto al perfil calorico de la dieta en los hogares, es algo
mas desajustado en Madrid que la media nacional (8), ya que el
aporte de calorias a partir de proteinas (15,1%), lipidos (40%) e
hidratos de carbono (43,1%) se aleja mas de los objetivos nutri-
cionales marcados como convenientes (16) en comparacion con
lo observado a nivel nacional (14,5% de la energia a partir de pro-
teinas, 39,8% de lipidos y 43,9% de hidratos de carbono). Por su
parte, el perfil lipidico de la dieta y el aporte de calorfas procedentes
del alcohol (1.8%) fue muy similar al observado a nivel nacional (8).

Entre los micronutrientes, la ingesta de zinc y acido folico fue
bastante inferior en Madrid respecto a la mayoria de las comu-
nidades auténomas y respecto a la media nacional (8). Teniendo
en cuenta datos del estudio ANIBES (17), se comprueba que en
el area metropolitana de Madrid es menor la ingesta de &cido
folico respecto a Barcelona y la de vitamina B, , respecto a la
zona norte-central (Tabla Il). La ingesta de folatos de nifios de
Madrid también es claramente mejorable, pues en la practica
totalidad de la poblacion no alcanza las cifras recomendadas, y el
13,3% de los escolares tiene cifras de folatos séricos < 6 ng/mL
(indicadoras de déficit moderado), y el 0,26% tuvo cifras meno-
res de 3 ng/mL (indicadoras de déficit severo) (19). La situacion
nutricional en folatos fue, ademas, peor en los descendientes
de madres fumadoras (19). Teniendo en cuenta que Soriano y
cols. (20) sefialan que fumar es el principal factor de riesgo de
mortalidad, seguido por la hipertension, el alto indice de masa
corporal, el consumo de alcohol y la elevacion de la glucemia en
ayunas, puede plantearse la posibilidad de que una alimentacion
menos correcta en fumadores y fumadores pasivos (12,21,22)
se sume al efecto negativo del tabaco para perjudicar su salud.

Tabla Il. Ingesta de folatos y vitamina B,,.
Comparativa de Madrid respecto a otras
comunidades (se presenta la mediana
y el rango intercuartilico) (17)

Vitamina

Folatos (ug/dia) B.. (ug/dia)
12

Area metropolitana de

179,8 (140,0-241,2)* | 4,2 (3,0-6,1)
Barcelona

Area metropolitana de Madrid | 156,4 (126,1-201,9)* | 4,2 (2,9-5,7)*

Zona norte-centro 180,1 (133,8-226,9) | 4,9 (3,6-7,3)*

*Diferencia significativa.
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Tabla lll. Causas de mortalidad en Madrid y Espafna (24)

. . Numero de comunidades
Causa de la defuncion Tasa ajustada ;~)or Tasa ajustada |?or auténomas con tasa
edad en Espana edad en Madrid TGO [

Todas las causas 462,1 400,9 0
Cancer 1416 125,8 0
Enfermedad del corazon 85 65 1

Enfermedades cerebrovasculares 27,4 19,9 0
Enfermedad cronicas de las vias respiratorias inferiores 16,6 13,2 3
Alzhéimer 13 9,3 1

Neumonia e influenza 9,8 12,2 13
Diabetes mellitus 9,8 59 1

Nefritis, nefrosis y sindrome nefrético 59 54 9
Enfermedad hipertensiva 42 3,5 3
Enfermedad cronica higado y cirrosis 7 47 3
Enfermedad de Parkinson 3,8 2,7 1

Septicemia 4,3 4,5 9
Suicidio 6,4 4,4 2
Enfermedad vascular intestinal 2,8 2,1 1

Atribuibles al tabaco 31,8 28,9 3
Atribuibles al alcohol 2,8 1,4 0

En lo que se refiere a la ingesta de hierro (18), es significati-
vamente inferior en el area metropolitana de Madrid, donde se
observa una mediana y un rango intercuartilico de 10,2 mg/dia
(8,1-12,7) en comparacion con lo observado en la zona nor-
te-central, de 11,4 (9,6-14 mg/dia). En el resto de las comuni-
dades, la mediana de la ingesta de hierro oscila entre 9,9y 10,9
mg/dia, sin diferencias significativas respecto a lo observado en
el area metropolitana de Madrid. En la zona centro, que incluye
Madrid, la ingesta de hierro fue de 9,9 (8,2-13,2) mg/dia.

La ingesta de selenio en nifios de Madrid, en la mayor parte de los
€asos, estuvo por encima de la recomendada (99,4%). Las principa-
les fuentes alimentarias son los cereales, camnes, pescados y lacteos.
Sin embargo, las concentraciones séricas de selenio estuvieron por
debajo de 60 pg/L en el 13,9% de los casos y por debajo de 45 pg/L
en el 5,6% (23), lo que plantea como duda la necesidad de revisar
las ingestas recomendadas (IR) para nifios madrilefios, en los que
quiza un aporte superior de antioxidantes sea deseable.

Ante el aumento creciente en el padecimiento de sobrepeso y obe-
sidad, que también son un importante factor de riesgo de mortalidad
(20), debe prestarse atencion a los diferentes factores sociodemo-
graficos, de alimentacion y de estilo de vida que contribuyen a des-
equilibrar el balance energético, favoreciendo esta tendencia (13). Sin
embargo, y aunque las cifras de exceso de peso son preocupantes,
cabe destacar que este problema afecta en menor medida a Madrid
que a otras comunidades auténomas (25), quiza por ser algo menor
la ingesta energética en la zona. En concreto, Madrid es la cuarta
comunidad con menor prevalencia de sobrepeso y obesidad (51,0%),
segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017 (26).
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El menor padecimiento de exceso ponderal en Madrid y la ma-
yor esperanza da vida pueden justificarse por influencias socio-
demogréficas (13,19,27-29), por la urbanizacion (4), el nivel edu-
cativo y los ingresos (10,14), que tienen impacto en los habitos
alimentos, y el control de peso, y pueden explicar las diferencias
observadas entre comunidades.

CONCLUSIONES

La gastronomia de Madrid destaca por la gran variedad y
abundante oferta de alimentos y platos, lo que favorece las po-
sibilidades de eleccion, pero obliga a aumentar la formacion del
consumidor para que pueda elegir mejor los alimentos que le
permitan lograr una buena situacion nutricional.

En el momento actual, el consumo de alimentos es, al igual que
en otras comunidades, inferior al aconsejado para frutas, verdu-
ras, hortalizas, cereales integrales, pescados, huevos y lacteos, y
supera o aconsejado para las carnes rojas. La Comunidad de Ma-
drid, junto a Cantabria y Andalucia, fueron las comunidades que
tuvieron menor gasto per cépita en alimentacion. Los desajustes
del consumo de alimentos respecto al patron aconsejado condi-
cionan una elevada ingesta de proteinas y grasas, un insuficiente
aporte de hidratos de carbono complejos y fibra, junto a un aporte
insuficiente de diversos micronutrientes. El estudio ANIBES pone
de relieve, en Madrid, una ingesta menor de acido félico respecto
alo observado en el area urbana de Barcelona, y de vitamina B, ,
y hierro respecto a la zona norte-central.
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El cambio en los habitos alimentarios y el creciente sedentarismo
favorecen un descenso del gasto energético en comparacion con el
gasto y el incremento en el padecimiento de sobrepeso y obesidad,
que es algo menor en Madrid que en otras comunidades.

Todo esto pone de relieve la necesidad de realizar mas estudios
sobre el tema como un primer paso para mejorar y concienciar a
la poblacion sobre los cambios deseables.

Por otro lado, la poblacion demanda una gastronomia saludable,
por 10 que es necesario aumentar su conocimiento sobre compo-
sicion, propiedades nutricionales, dietética, biodisponibilidad de
nutrientes, higiene de los alimentos y seguridad alimentaria (30).

Hoy en dia la gastronomia es una herramienta muy Util a tener
en cuenta entre todas las que disponemos en educacion nutri-
cional. Es deseable que, junto a la nutricion, ayude a promocionar
la salud y prevenir enfermedades asociadas a una alimentacion
desequilibrada (31).
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