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Respecto a los alimentos ricos en sal, en concreto, el uso de la 
sal para cocinar era diario (87,7 %), a pesar de recomendarse un 
consumo ocasional y moderado, mientras que el uso de sal añadida 
en la mesa con salero era ocasional en la mayoría de los participan-
tes (96,3 %). El uso de cubos de caldo era principalmente ocasional 
(84,2 %), ajustándose a la recomendación. El consumo de snacks 
salados, superior al recomendado (30,9 %), era principalmente  

de 1 vez por semana (7,6 %), 2 veces por semana (8,2 %) y a diario 
(7,9 %), siendo superior el consumo 1 vez por semana y a diario en 
los hombres (11,7 % y 11,7 %, respectivamente) que en las mu-
jeres (4,8 % y 5,3 %) (p < 0,05). Los individuos que consumían 
salsas en exceso (34,0 %), principalmente lo hacían 1 vez a la 
semana (9,5 %), siendo más elevado en el caso de los hombres que 
en el de las mujeres (15,6 % vs. 5,3 %) (p < 0,005) (Tablas II y III).

Figura 2. 

Porcentaje de consumo de alimentos y grupos de alimentos de consumo diario en personas mayores no institucionalizadas de Cantabria con respecto a las recomendaciones 
diarias establecidas en la Guía de Alimentación Saludable de la SENC (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria) (2018).

Figura 3.

Porcentaje de consumo de alimentos de consumo semanal en personas mayores no institucionalizadas de Cantabria, de acuerdo con las recomendaciones establecidas en 
la Guía de Alimentación Saludable de la SENC (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria) (2018).
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Los alimentos azucarados que se consumían en exceso, con 
un consumo principalmente diario, eran el azúcar (38,2 %), la 
mermelada (25,9 %) –siendo superior el porcentaje de consu-
mo diario entre los individuos de mayor edad, de 75-79 años 
(33,0 %), que entre los más jóvenes, de 65-69 años (18,8 %) 
(p < 0,05)– y, por último, el chocolate (18,6 %) y las galletas 
(27,8 %), siendo superior el porcentaje de hombres que con-
sumen galletas a diario con respecto a las mujeres (38,3 % vs. 
20,6 %) (p < 0,001) (Tabla III).

El consumo de vino en ambos sexos cumplía con la canti-
dad máxima diaria aceptada (80-100 ml): hombres, 82,0 % y 
mujeres, 87,8 %. Lo mismo ocurría en el caso de la cerveza 
(200 ml): hombres, 99,2 % y mujeres, 98,9 %. En concreto, el 
consumo moderado (2 raciones diarias en el hombre y 1-1,5 ra-
ciones diarias en la mujer) se cumplía en un porcentaje bajo de 
participantes, siendo para el vino y la cerveza, respectivamente: 
hombres, 16,4 % y 3,1 %; mujeres, 12,7 % y 4,8 %. El consumo 
de riesgo o excesivo de bebidas alcohólicas era muy bajo en 
ambo sexos (Tabla II).

TIPOS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

Respecto al tipo de alimentos consumidos, el porcentaje de 
consumo de alimentos integrales era bajo en el caso del pan 

integral (32,2 %) y muy bajo en el caso del arroz integral (3,8 %) 
y de la pasta integral (3,2 %). No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas por sexos ni grupos de edad.

El consumo de frutas de temporada (83,0 %), verduras con va-
riedad de colores (76,7 %) y aceite de oliva virgen extra (80,8 %) 
era elevado, no existiendo diferencias estadísticamente significa-
tivas por sexos ni por grupos de edad.

Respecto al tipo de leche consumida, principalmente se consu-
mía leche desnatada (34,4 %) y leche semidesnatada (30,0 %) y, 
en menor porcentaje, leche entera (18,0 %). El consumo de otros 
tipos de leche/bebida –vegetales (6,6 %), omega-3 (2,2 %) o 
consumos mixtos de distintos tipos de leche (1,5 %)– se realizaba 
en mucho menor porcentaje. Un 7,3 % consumían leche de forma 
ocasional o nunca. No se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas por sexos o grupos de edad.

Mayoritariamente se consumían yogures elaborados con le-
che entera (39,7 %) y, en menor porcentaje, yogures desnata-
dos (24,9 %). El consumo de otros tipos de yogures/preparados 
lácteos –vegetales (0,6 %), esteroles vegetales (5,4 %), griego 
(3,8 %) o consumo mixto de distintos tipos de yogures (5 %)– era 
mucho menor. El 20,5 % de la muestra consumían yogures nunca 
o de forma ocasional. No se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas por sexos o grupos de edad, excepto en el caso de 
los yogures desnatados, en que las mujeres los consumían más 
que los hombres (30,2 % vs. 17,2 %) (p < 0,05).

Tabla III. Porcentaje de frecuencia de la toma de alimentos de consumo ocasional  
en personas mayores no institucionalizadas de Cantabria,  

de acuerdo con la Guía de Alimentación Saludable de la SENC† (2018)
Porcentaje de frecuencia de consumo/semana

Alimentos 
de consumo 

ocasional
1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces 7 veces

Carnes rojas 28,4 26,5* 7,9 0,9 0,6 - -

Carne procesada 12,3 24,0* 10,4 3,5 3,8 0,9 9,8

Embutidos 10,1* 9,5 2,5 3,5 0,6 0,3 3,2

Grasas untables 1,3 1,3 1,9 0,9 0,6 - 15,1*

Azúcar 0,6 0,9 - 0,3 - - 38,2*

Miel 0,9 1,6 0,9 0,9 0,3 - 12,6*

Bebidas azucaradas 0,9 0,6 0,3 0,3 0,3 - 12,0*

Sal cocinar 0,3 - 0,3 - - - 87,7*

Sal añadida - - 0,3 - - - 2,5

Cubos caldo 2,8 3,2 1,9 0,9 - - 6,7*

Snacks salados 7,6 8,2 4,4 0,9 1,9 - 7,9*

Salsas 9,5* 3,5 2,8 0,6 0,6 - 0,3

Mermelada 1,6 3,2 0,9 1,6 0,6 0,3 25,9*

Chocolate 1,6 3,5 4,4 2,5 1,9 0,3 18,6*

Galletas 3,2 4,7 3,5 2,8 0,9 0,3 27,8*

Bollería 2,8 0,3 2,2 0,3 - 0,3 7,6
†Sociedad Española de Nutrición Comunitaria. *Frecuencias máximas.
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La mayoría de los participantes del estudio consumían hue-
vos criados en jaula (71,3 %), pero también huevos camperos 
(26,2 %) y ecológicos (2,5 %) en menor medida. No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en el consumo de los 
distintos tipos de huevos por sexos o grupos de edad. 

DISCUSIÓN

ALIMENTOS DE CONSUMO DIARIO

En la Guía SENC (2018) para personas mayores (6), la reco-
mendación de consumo de agua es de 6-8 vasos/día, debido a 
que con la edad disminuye el porcentaje de agua corporal y la 
ingesta, al existir menor sensación de sed y una saciedad precoz. 
De acuerdo con el estudio realizado, había un porcentaje muy 
elevado de individuos (72,6 %) que no consumían la cantidad de 
agua al día aconsejada, aumentando la morbilidad-mortalidad 
de un 40 % a un 70 % en el hospital por ser más susceptibles 
a la deshidratación (13), así como los costes relacionados (14). 

En el grupo de cereales y patatas, solo el 12,9 % de los parti-
cipantes los consumen según las recomendaciones, coincidiendo 
que al menos el 75 % de la muestra no tomaba cereales integra-
les en el desayuno y tomaba menos de 1 ración diaria de arroz, 
pasta y patatas. El pan era el alimento más consumido por este 
grupo, con 2,75 raciones al día; aunque su consumo se ha visto 
reducido significativamente en España desde el año 2008, son 
las personas mayores las que lo consumen en mayor cantidad 
(15). Sin embargo, solo el 32,2 % toman pan integral, a pesar de 
que tiene mayores beneficios sobre la saciedad y la respuesta 
glucémica (16). Si además consideramos que el consumo de 
alimentos integrales (pan, arroz, pasta, cereales integrales de de-
sayuno) es muy bajo, la cantidad de fibra de la dieta habitual se 
aleja de las recomendaciones (25 g por cada 2000 calorías). 
Según nuestros resultados, la principal fuente de fibra procede 
del consumo de legumbres adecuado (75,1 %), proporcionando 
beneficios como el favorecimiento de la motilidad intestinal, la 
prevención del estreñimiento (17) y los efectos correspondientes 
como componente bioactivo (18).

Únicamente el 16,7 % de los participantes consumían las 
2-3 raciones diarias recomendadas de verduras y hortalizas, y 
el 50,2 % consumían las 3-4 raciones de frutas aconsejadas. Se 
sabe que un consumo inferior a 800 g/día de frutas y verduras 
se asoció a la muerte prematura de 7,8 millones de personas a 
nivel mundial en 2013; en cambio, un consumo superior a esa 
cantidad disminuye el riesgo de muerte por todas las causas (19). 

Un 33,1 % de los individuos tomaban una cantidad de aceite 
inferior a la recomendada. Sin embargo, la calidad del aceite 
consumido era buena, puesto que la mayoría (80,8 %) utilizaban 
aceite de oliva virgen extra, y existe evidencia de que un 15 % 
de la energía de la dieta procedente de este tipo de aceite puede 
reducir el riesgo cardiovascular (20).

El 65 % de la muestra tomaban productos lácteos de acuerdo 
con las recomendaciones o en cantidad superior, procedentes 
principalmente del consumo de leche y de yogures. Este alto 

consumo de alimentos ricos en calcio puede tener un papel po-
sitivo en la salud ósea y el peso corporal al regular la adiposidad 
del organismo (21). 

ALIMENTOS DE CONSUMO SEMANAL

Un 12 % de los participantes consumían entre 3 y 4 raciones de 
pescado a la semana, de forma que podría verse comprometido el 
aporte de ácidos grasos omega-3 y, por tanto, sus beneficios en 
este grupo de población (6,22). El consumo de 3 raciones de car-
ne blanca a la semana solo se cumplía en el 17 % de la muestra, 
lo que posiblemente se explica en parte por el elevado consumo 
de carne roja por encima del consumo ocasional (64,4 %). El 
51,1 % de la muestra consumían 2-3 huevos a la semana y el 
37,5 % una cantidad superior, lo que posiblemente esté relacio-
nado con el conocimiento por parte de la población general, tras 
años de restricciones, de que el consumo de este alimento no está 
asociado con el riesgo de enfermedades cardiovasculares (23).

Un alto porcentaje de la muestra (75,1 %) consumían le-
gumbres según las recomendaciones saludables, seguramente 
relacionado con la popularidad de los platos tradicionales que 
incluyen legumbres en esta franja de edad. Este grupo de alimen-
tos aporta grandes beneficios a la dieta de los mayores por su 
contenido en proteínas vegetales, fibra, vitaminas y minerales, y 
está relacionado con propiedades antiinflamatorias (24) que pre-
vienen las enfermedades cardiovasculares. En este estudio se ha 
considerado la cantidad de 2-4 raciones por semana como reco-
mendación saludable; en cambio, existen otras fuentes, como el 
cuestionario MEDAS-14 (Adherencia a la Dieta Mediterránea) (25), 
que considera saludable ≥ 3 raciones por semana, y el cuestiona-
rio IASE (Índice de Alimentación Saludable Español) (26), con una 
frecuencia de consumo recomendada de 1-2 veces por semana. 
La recomendación de 2-4 veces parece la más aceptable para 
poder llevar una dieta variada, y al mismo tiempo supone una 
frecuencia moderada. No obstante, solo un 2,2 % consumían 
legumbres más de 4 veces a la semana y un 22,7 % menos de 
2 veces a la semana. 

El consumo de frutos secos más de 3 veces a la semana, según 
establecen las recomendaciones de la SENC, se observó en un 
36,9 % de los participantes. Este porcentaje es bajo si se tienen 
en cuenta las propiedades indiscutibles de estos alimentos, que 
se demostraron en el estudio PREDIMED (20); según este estudio, 
el consumo habitual de una ración disminuye un 30 % el riesgo 
de infarto de miocardio o cerebrovascular; además, disminuye el 
LDL-c y eleva el HDL-c (27), y reduce la mortalidad cardiovascular 
y la total (28). 

ALIMENTOS DE CONSUMO OCASIONAL  
Y BEBIDAS ALCOHÓLICAS FERMENTADAS

En cuanto a los alimentos de consumo ocasional, se observó 
un consumo mayoritario de carnes rojas y carnes procesadas 
(64,4 % y 64,7 %, respectivamente) con respecto al de car-



942 G. Cubas de Basterrechea et al.

[Nutr Hosp 2020;37(5):933-943]

nes blancas (17 %) y pescado (12 %). Es importante la labor 
de educación alimentaria de esta población en los centros de 
salud para invertir este consumo, ya que está relacionado con 
una mayor incidencia de trastornos cardiovasculares y cáncer 
(29,30). También se debería reducir el consumo de alimentos 
ultraprocesados, por su exceso en grasas saturadas, azúcar y 
sal, y su relación con el sobrepeso, la obesidad y otras patologías 
crónicas (31,32). 

Debido al efecto perjudicial del alcohol sobre la salud (33), 
la mayoría de los participantes se adaptaban a la recomen-
dación de no superar las cantidades y frecuencias máximas 
aceptadas de vino y cerveza en la SENC. La población mayor 
suele tener como hábito almorzar con vino por su relación con 
la DM y, en las cantidades consumidas por los participantes, el 
vino tinto aporta polifenoles a la dieta, que poseen propiedades 
antiinflamatorias relacionadas con la reducción del riesgo de 
enfermedades cardiovasculares en las personas mayores (> 45 
años en hombres y > 55 años en mujeres) (34,35). Sin embar-
go, se apreció un bajo porcentaje de individuos con consumo 
moderado diario de bebidas alcohólicas, quizá relacionado con 
el consejo médico de no consumirlo en el caso de los mayores 
con polimedicación. 

Para lograr un aumento del grado de adherencia a las reco-
mendaciones de alimentación saludable de la SENC en las per-
sonas mayores, se debería valorar la creación de programas de 
educación alimentaria para la población mayor en los centros 
de atención primaria, dirigidos por profesionales sanitarios espe-
cialistas en nutrición, como herramienta para mejorar los hábitos 
de alimentación. 

LIMITACIÓN 

Las recomendaciones extraídas de la Guía de la SENC (2018) 
para realizar el cuestionario están orientadas a la población de 
personas mayores sanas. En nuestro estudio es muy probable 
que existieran patologías frecuentes en ese grupo de población 
(diabetes, hipertensión arterial, dislipemias, obesidad) que quizá 
hubieran podido obligar a modificar el patrón alimentario habitual. 

CONCLUSIÓN

El grado de adherencia a las recomendaciones de alimentación 
saludable de la SENC (2018) de las personas mayores no insti-
tucionalizadas es generalmente bajo, excepto con respecto a las 
legumbres. Por tanto, se precisa incidir en el grupo de personas 
mayores para mejorar sus hábitos dietéticos y ajustarlos mejor a 
las recomendaciones.
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