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Resumen

Introduccion: los adultos mayores no institucionaliza-
dos son un colectivo que suele presentar alto riesgo de
malnutricion. Detectar problemas nutricionales median-
te indicadores de la calidad global de la dieta, es un reto
para los profesionales de la salud, de utilidad para la pla-
nificacion de politicas nutricionales.

Objetivo: determinar la calidad global de la dieta de
la poblacion espaiiola mayor de 80 afios no instituciona-
lizada, para promover y fomentar la calidad de vida del
anciano.

Metodologia: se seleccionaron las personas mayores
de 80 aiios del Estudio Longitudinal Envejecer en Espaiia
2011-2013 (n = 159), residentes en diversas zonas espaiio-
las. Para valorar la calidad de la dieta se utilizo6 el indice
de alimentacion saludable (IAS), la frecuencia de consu-
mo de alimentos y el grado de adhesion al patron de dieta
Mediterranea (ADM).

Resultados: 1a poblacion presenté valores de IAS cer-
canos a los correspondientes a una dieta saludable. Un
porcentaje significativo necesitaba cambios en su alimen-
tacion, siendo los mayores de 90 aiios los que requirieron
una mayor intervencion dietética. La mayoria de la pobla-
cion cumpli6 las recomendaciones de la dieta mediterra-
nea, aunque se observé bajo consumo de verduras, horta-
lizas, frutos secos y vino; y elevado consumo de embutidos.

Conclusiones: la dieta consumida habitualmente por
los espaiioles mayores de 80 afios no institucionalizados
presenta desajustes nutricionales que podrian corregir-
se realizando pequeiios cambios en su patrén dietético.
Determinar la calidad global de la dieta permite la pla-
nificacion de estrategias de intervencion para promover
cambios alimentarios saludables y emprender acciones
orientadas al mantenimiento de una salud éptima en el
binomio envejecimiento-nutricion.
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QUALITY OF THE DIET OF THE SPANISH
POPULATION OVER 80 YEARS
NON-INSTITUTIONALIZED

Abstract

Introduction: non-institutionalized older adults are
a group at high risk of malnutrition. Detect nutritional
problems through indicators of overall diet quality is a
challenge for health professionals, useful for the planning
of nutritional policies.

Objective: determine the overall quality of the diet of
the Spanish population over 80 years non-institutionali-
zed for the promotion and enhance the quality of life of
the elderly.

Methodology: people over 80 years from various Spa-
nish regions, participants at the Longitudinal Aging
Study from 2011 to 2013 (n = 159) were selected. Healthy
Eating Index (HEI), the frequency of food consumption
and the degree of adherence to the Mediterranean die-
tary pattern was used to assess the quality of the diet.

Results: the population had higher levels of HEI clo-
se to those corresponding to a healthy diet. A significant
percentage of participants needed changes in the diet
being older than 90 years who required a more signifi-
cant dietary intervention. Most of the population met
the recommendations of the Mediterranean Diet but low
consumption of vegetables, nuts and wine and a high con-
sumption of meats were observed.

Conclusions: the customary diet of the non-institutio-
nalized Spanish over 80 years has nutritional imbalan-
ces that could be corrected by making small changes in
the diet pattern. Determine the overall quality of the diet
allows planning intervention strategies to promote heal-
thy dietary changes and take actions to maintain an opti-
mal health during aging.

(Nutr Hosp. 2015;31:2571-2577)
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Abreviaturas

ADM: Adhesion al patrén alimentario de Dieta Me-
diterrdnea.

IAS: Indice de Alimentacién Saludable.

ELES: Estudio Longitudinal Envejecer en Espaiia.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un triunfo de la so-
ciedad actual, ya que refleja la mejora de la salud, aun-
que también plantea desafios importantes para el futuro.
La mejora de las condiciones de vida, en gran parte de
los paises desarrollados, ha contribuido a aumentar la es-
peranza de vida al nacer. Actualmente, en Espaiia la es-
peranza de vida se encuentra dentro de las mas elevadas
de Europa con cifras de 77,8 afios para los hombres y de
84,3 afos para las mujeres'. Pero el envejecimiento en
nuestro pais seguird creciendo de modo que, para el afio
2060, se prevé que un tercio de su poblacion estard com-
puesta por adultos mayores, destacando el incremento de
personas octogenarias que, previsiblemente, pasard a ser
un 13% de la poblacién total’. El colectivo de adultos
mayores, es considerado por los expertos como uno de
los grupos mds vulnerables de sufrir problemas nutricio-
nales. El estado nutricional de estas personas, es el resul-
tado de una serie de factores que lo condicionan; entre
ellos, destacan el nivel nutricional mantenido a lo largo
de los afios, el proceso fisioldgico de envejecimiento,
las alteraciones metabdlicas y alimentarias, estados de
morbilidad tanto crénicos como agudos, la toma de féar-
macos, el deterioro de la capacidad funcional y las situa-
ciones psicosociales y econdmicas que mantienen’.

Los adultos mayores no institucionalizados y auto-
nomos son un colectivo que, aunque no suele presentar
malnutricién, suele presentar riesgo de malnutricion®*.
Detectar problemas nutricionales en este grupo pobla-
cional, aparentemente sano, es un reto para los profesio-
nales de la salud por su dificultad puesto que, muchos de
ellos ni siquiera acuden de forma periddica a los centros
de salud. La elaboracion de protocolos basados en estra-
tegias de deteccidn precoz a través de la identificacion de
factores asociados a los problemas nutricionales, podria
ayudar en su identificacion.

La valoracion de la calidad global de la dieta y la de-
terminacion de su relacion con el buen estado de salud
es un desafio clave en epidemiologia nutricional para
detectar problemas nutricionales. Numerosos estudios
evidencian la asociacién entre el consumo de algunos
alimentos y/o de nutrientes especificos, con un mayor
riesgo de padecer enfermedades crénicas’ o de favorecer
su efecto protector®. Es asi como cada vez hay mayor
interés por el estudio de indicadores de la calidad glo-
bal de la dieta a través de grupos de alimentos. Aunque
los estudios epidemioldgicos centrados en un tnico nu-
triente, como de tipo de grasas de la dieta, siguen siendo
de interés cientifico, recientemente es mas frecuente la
utilizacién de indicadores de la calidad global de la die-
ta, basados en el consumo de grupos de alimentos, tales

como el grado de adherencia al patrén alimentario de
Dieta Mediterrdanea (ADM)’# y el indice de alimentacién
saludable (IAS)%. Ambos, son métodos rdpidos y econd-
micos para estimacion de la calidad global de la dieta
siendo dtil en la planificacién de politicas nutricionales®.

Diversos estudios han asociado una mayor longevidad
y menor morbimortalidad con el patrén de Dieta Medite-
rrdnea’', concretamente el grado de adhesion a la Dieta
Mediterrdnea se ha asociado con una reduccion signifi-
cativa en el riesgo de enfermedad cardiovascular, cdn-
cer y enfermedades degenerativas, entre otras causas de
mortalidad' 2, Estas patologias estdn muy relacionadas
con la calidad y cantidad de los alimentos consumidos
habitualmente en la totalidad de la dieta.

A pesar de que la Dieta Espafiola se ajusta al patrén
de Dieta Mediterranea, la evolucion en los ultimos afios
muestra como los hdbitos alimentarios siguen una tra-
yectoria poco saludable®. Este hecho adquiere mayor im-
portancia en poblaciones de riesgo, como son ancianos,
niflos y adolescentes'*!*.

El objetivo principal de este trabajo fue determinar la
calidad global de la dieta de una poblacién de mayores de
80 afios residente en Espaiia en diversas zonas, para esta-
blecer estrategias de intervencién que permitan fomentar
el establecimiento de hdbitos alimentarios saludables, y
promover la calidad de vida del anciano. La calidad de
la dieta se evalud estudiando los hdabitos alimentarios, la
frecuencia de consumo de grupos de alimentos y el pa-
trén alimentario seguido por la poblacion.

Metodologia
Sujetos

Los participantes formaban parte de la cohorte del
Proyecto Estudio Piloto del Estudio Longitudinal Enve-
jecer en Espafia (Proyecto ELES) y fueron selecciona-
dos siguiendo el protocolo establecido en dicho proyecto
aprobado por el Comité Etico del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas". La muestra inicial fue de
1747 individuos mayores de 50 afios no institucionaliza-
dos residentes en Espafia, de los cuales, para este trabajo,
se seleccionaron los mayores de 80 afios, resultando una
poblacién de 159 individuos, 102 mujeres y 57 hombres.
La totalidad del grupo se estratificé en tres subgrupos
segtin la edad: 80-84 afios (n=115); 85-89 afios (n= 36)
y mayor o igual a 90 afios (n=8). Todos los participantes
fueron informados del estudio que se iba a realizar y fir-
maron el consentimiento.

Consumo de alimentos

Los datos utilizados en este trabajo estdn recogidos
en el cuestionario general y cuestionario de consumo
de alimentos del proyecto ELES".

El cuestionario de consumo de alimentario contie-
ne 40 variables referentes al consumo de alimentos
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(1-arroz, 2-pasta, 3-pan, 4-cereales, 5-galletas, 6-pa-
tata, 7-verduras cocidas, 8-verduras crudas, 9-frutas
enteras, 10-zumo, 11-leche desnatada, 12.-leche semi-
desnatada, 13-leche entera, 14-yogur, 15-queso fresco,
16-queso graso, 17-aceite de oliva, 18-aceite de girasol,
19-mantequilla/margarina, 20-huevos, 21-carne magra,
22-carne grasa, 23-pescado graso, 24-pescado semigra-
so0, 25-pescado magro, 26-legumbres, 27-frutos secos,
28-embutidos, 29-fiambres, 30-postres, 31-helados,
32-miel, 33-cacao, 34-bolleria, 35-chocolate, 36-azu-
car, 37-mermelada, 38-salsas, 39-snacks y 40-precoci-
nados).

Indice de alimentacion saludable

La valoracion del IAS se calculd siguiendo la meto-
dologfa indicada por Kennedy et al' y Norte et al®, li-
geramente modificada para poder adaptar los cdlculos a
los grupos de alimentos caracteristicos de la poblacion
espafiola y a los objetivos nutricionales marcados en las
Guias Alimentarias'’.

Las 40 variables referentes al consumo de alimentos
se clasificaron en 10 grupos de alimentos: 1-Cereales
y derivados, 2-Verduras y hortalizas, 3-Frutas, 4-Le-
che y derivados, 5-Grasas, 6-Carnes, pescados y hue-
vo ,7-Legumbres, 8-Embutidos y fiambres, 9-Dulces y
10-Otros: snacks, precocinados y refrescos, (Tabla I).

A cada uno de los 10 grupos se le asigné una de las
cuatro categorias siguientes: 1- consumo diario, 2-sema-
nal (consumido algunos dias a la semana), 3-ocasional
(consumido algunas veces al mes) y 4-nunca (consumi-
do nunca o casi nunca), que corresponden con las cate-
gorias de frecuencia de consumo de alimentos especifi-
cada en el cuestionario de recogida de datos, (Tabla I).

Los 10 grupos de alimentos sefialados anteriormente
se ordenaron de la siguiente forma: los 5 primeros gru-
pos corresponden a los alimentos de consumo diario; los
grupos 6 y 7 fueron de alimentos de consumo semanal
y los grupos 8, 9 y 10 fueron de alimentos de consumo
ocasional. Cada variable recibié una puntuacion entre
0y 10, de acuerdo con los criterios establecidos en la
tabla I. El IAS se calcul6 sumando la puntuacion obteni-
da en cada una de las variables, lo que permitié obtener
un maximo tedrico de 100 puntos. Este valor indicé el
cumplimiento de los objetivos nutricionales. Cuando el
valor de IAS fue de 80-100, se consideré Alimentacion
Saludable; cuando el valor de IAS fue de 50-80, la ali-
mentacidn necesitaba mejorar y cuando el IAS fue <50,
la alimentacion era poco saludable.

Grado de adhesion a la Dieta Mediterrdnea

Para la determinacion de la ADM se realizé una re-
agrupacidn de los alimentos consumidos siguiendo las

Tabla I
Criterios para definir la puntuacion de cada variable del Indice de Alimentacion saludable’

Grupos de alimentos Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion
P mdximo de 10 de 6 de 2.5 de 0

Consumo diario

1. Cereales y derivados (arroz pasta, pan, cereales, Consumo diario Semanal Ocasional Nunca o casi nunca
galletas Marfa)

2.Verduras y hortalizas (verduras cocidas y crudas) Consumo diario Semanal Ocasional Nunca o casi nunca

3. Frutas (frutas enteras y zumo) Consumo diario Semanal Ocasional Nunca o casi nunca

4. Leche y derivados (leche desnatada, semidesnatada, Consumo diario Semanal Ocasional Nunca o casi nunca
entera, yogur, queso fresco, queso graso)

5. Grasas (aceite de oliva, de girasol, mantequilla, =~ Consumo diario Semanal Ocasional Nunca o casi nunca
margarina)

Consumo semanal

6. Carnes y pescados (huevos; carne magra y grasa; Semanal Ocasional ~ Consumo diario Nunca o casi nunca
pescado graso, semigraso y magro)

7. Legumbres y frutos secos Semanal Ocasional Consumo diario Nunca o casi nunca

Consumo ocasional

8. Embutidos y fiambres Nunca o casi nunca  Ocasional Semanal Consumo diario

9. Dulces(postres, helados, miel, cacao, bollerfa Nunca o casi nunca  Ocasional Semanal Consumo diario
chocolate)

10. Otros: salsas, snacks, precocinados Nunca o casi nunca  Ocasional Semanal Consumo diario

1. Consumo diario: 5-6 veces; consumo semanal: algunas veces a la semana; consumo ocasional: algunas veces al mes; nunca o casi nunca.

Calidad de la dieta de la poblacién
espafiola mayor de 80 afios no
institucionalizada
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directrices indicadas en el patrén alimentario de Dieta
Mediterrdnea's.

Resultaron 12 grupos de alimentos: 1-Cereales y
derivados, 2-Verduras, hortalizas y tubérculos, 3-Le-
gumbres, 4-Frutas, 5-Leche y derivados, 6-Grasas,
7-Carnes y pescados, 8-Frutos secos, 9-Embutidos y
fiambres, 10-Dulces, 11-Otros: snacks, precocinados y
refrescos, y 12- Vino.

Se calcul6 la frecuencia de consumo y el porcentaje
de la poblacién que consumia cada uno de los nuevos
grupos de alimentos y el consumo de vino. También
se tuvo en cuenta el tipo de actividad fisica realizada.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de frecuencias,
medias y porcentajes de poblacién segmentado por
sexo y edad. El estudio de diferencias de medias se-
gtin el sexo se realizé mediante el contraste del test
Mann-Whitney para dos muestras independientes.
Para el estudio de las diferencias de medias respecto a
la edad se realiz6 un contraste no paramétrico de Krus-
kall-Wallis. Para distribuir a la poblacién teniendo en
cuenta las categorias del IAS, se llevo a cabo un con-
traste de independencia mediante una prueba Chi-Cua-
drado y se compararon dichas categorias a través de un
contraste de diferencias de proporciones. El andlisis y
procesamiento de datos se realizé utilizando el softwa-
re estadistico SPSS V17.

Resultados

La poblacion estudiada presentd unos valores de IAS
medios cercanos a los que corresponden a una dieta

saludable, no observdndose diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Tampoco se observaron dife-
rencias significativas entre los tres grupos establecidos
de edades, aunque fueron los individuos con edades
entre 80 y 89 afios los que presentaron IAS superiores.
Es destacable que ningun individuo fue clasificado en
la categoria de dieta poco saludable, (Tabla II).

La distribucién de la poblacién teniendo en cuenta
las tres categorias establecidas para los valores de IAS,
indicé que un porcentaje significativo de los partici-
pantes necesitaba cambios en sus hdbitos alimentarios
para conseguir una dieta saludable. El grupo que re-
quirié una intervencion dietética mayor fue el de las
personas mayores de 90 afios, (Tabla II).

Por otro lado, la mayor parte de la poblacién estu-
diada presenté unos buenos hdbitos de consumo de
alimentos. Consumia diariamente cereales, frutas, ldc-
teos y grasas. Fue destacable el consumo de aceite de
oliva como grasa principal, el pan como el cereal mds
consumido y la leche semidesnatada y el yogur como
los ldcteos de mayor consumo diario. La frecuencia de
consumo de verduras y hortalizas fue ligeramente infe-
rior a lo recomendado, y una parte de la poblacion no
consumia nunca estos alimentos o lo hacia ocasional-
mente, (Tabla III).

Los grupos de carnes, huevos, pescados, legumbres
y vino fueron consumidos semanalmente, predomi-
nando el consumo de pescado magro frente al pescado
graso y de carne magra frente al de carne grasa. La
mayoria de la poblacién no consumié o consumié de
manera ocasional dulces, snacks, precocinados, refres-
cos y salsas, (Tabla III).

El consumo de embutidos y fiambres fue superior
a lo recomendado aunque sélo una pequefia parte de
la poblacion consumia estos alimentos a diario, (Ta-
bla III).

Tabla IT
Valoracion del Indice de Alimentacion Saludable (IAS) segiin sexo y edad’?

Distribucion de la poblacion segiin categorias del IAS

143 Saludable Necesita Cambios Poco saludable

n Media SD? n % n % n %
Sexo
Varén 57 79,04 6,77 22 38,6 35 61,4
Mujer 102 78,01 6,64 35 343 67 65,7 0 0
Edad
80-84 115 78,89 6,74 42 36,5 73 63,5 0 0
85-89 36 77,58 6,22 13 36,1 23 63,9 0 0
>90 8 74,63 7,28 2 25,0 6 75,0 0 0
Poblacién total 159 78,38 6,68 57 35,84 102 64,15 0 0

1. Criterios de valoracion del IAS: TAS 80-100, Alimentacion Saludable; IAS 50-80, Necesita Cambios; IAS <50, Poco Saludable.
2. Las diferencias estadisticas debidas al sexo y la grupo de edad no fueron significativas (p =0.05).

3. SD=Desviacién estdandar.
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Tabla ITT
Hdbitos alimentarios de la poblacion espaniola de edad superior a 80 afios. Frecuencia de consumo de alimentos’
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= § N S § m g S ) E § S “
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S X3 3 ~ N S of < s Q S S
Frecuencia deconsumo n % n % n % n % n %9 n % n %9 n %9 n %9 n % n % n %
Diario 137 86 52 33 3 2 15195143 9015296 6 4 16 10 18 11 23 15 1 1 O O
Semanal 11 7 8 5011874 6 3 3 2 6 4 89 56 23 15 44 27 17 11 12 8 48 30
Ocasional 4 3 17 11 34 21 2 1 3 2 1 1 37 24 54 34 43 27 28 18 37 24 0 O
Nunca o casi nunca 7 4 10 6 4 3 0 0 10 6 0 0 27 17 66 42 55 3 90 4010968 0 O

1. Los resultados se expresan como nimero de sujetos (n) y porcentaje respecto a la poblacion total (%).

El grado de ADM, indic6é que la dieta de una par-
te de la poblacion cumplia con las recomendaciones
del patrén alimentario de Dieta Mediterranea. Fueron
correctos los consumos de frutas, cereales, legumbres,
aceite de oliva, leche y derivados, pescado, carne,
huevos, alimentos dulces, snacks, refrescos, salsas y
precocinados. Mds de la mitad de la poblacion no con-
sumia suficientes verduras, hortalizas, frutos secos y
vino. Sin embargo, se registré un elevado consumo de
embutidos y fiambres, (Tabla IV). La poblacion estu-
diada era sedentaria. Mds de la mitad de los sujetos
estudiados no realizaban suficiente actividad fisica,
(Tabla IV).

Discusion

No son muchos los estudios que valoran la calidad
de la dieta en las personas de mayor edad que viven
en sus domicilios. Normalmente, los trabajos de in-
vestigacion realizados en este colectivo se centran en
el ambito institucional'®, posiblemente debido, a la fa-
cilidad de acceso y recogida de datos en la poblacion
institucionalizada. Pero no podemos olvidar que los
adultos mayores auténomos no institucionalizados,
aunque aparentemente estén sanos, pueden tener ha-
bitos alimentarios poco saludables que ponen en ries-
go su salud y su bienestar. Dicho riesgo puede pasar

Tabla IV
Adherencia a la Dieta Mediterrdnea (ADM) de la poblacion espariiola de edad = 80 arios

Recomendaciones de consumo de
alimentos y de actividad fisica'®

Grupos de alimentos

Porcentaje de poblacion que cumple
con las recomendaciones

Cereales Diario 86,16
Verduras, hortalizas y tubérculos Diario 32.73
Frutas Diario 94,96
Leche y derivados Diario 89,93
Aceite de oliva Diario 95,59
Carnes, pescados y huevo Semanal 55.90
Legumbres Semanal 74.20
Frutos secos Diario 10,06
Embutidos y fiambres Ocasional 27,04
Dulces Ocasional / Nunca o casi nunca 74,52
Otros (snacks, refrescos y precocinados) Ocasional / Nunca o casi nunca 91,82
Vino Diario 30,18
Actividad fisica Diario 47,20

Calidad de la dieta de la poblacién
espafiola mayor de 80 afios no
institucionalizada
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desapercibido debido al aparente buen estado de salud
y grado de independencia.

Una de las caracteristicas habitualmente presentes
en el proceso de envejecimiento es el desarrollo de
alteraciones en la alimentacidn y nutricion de las per-
sonas mayores. Diversos autores indican que el grupo
de personas de 80 o mds afios de edad, y sobre todo,
el grupo de mujeres, presentan una mayor prevalencia
de malnutricién®. Teniendo en cuenta que este colec-
tivo va en aumento, el mantenimiento de un estado
nutricional éptimo, adaptado a cada condicidn fisica
y personal es clave para mantener un equilibrio nutri-
cional saludable y una buena calidad de vida. En este
sentido, el papel preventivo de una correcta ingesta
de nutrientes es primordial para emprender acciones
orientadas al mantenimiento de la salud en el binomio
envejecimiento-nutricion, evitando asi la malnutri-
cién y sus consecuencias sociosanitarias. Es evidente
la necesidad de controlar regularmente el estado nutri-
cional de las personas mayores utilizando herramien-
tas de seguimiento indicadoras de su situacion nutri-
cional tales como, IAS y ADM utilizados este trabajo.

Numerosos estudios, en los que se utiliza IAS para
valorar la calidad de la dieta, muestran que la mayoria
de las poblaciones, independientemente de la edad,
necesitan realizar cambios en su dieta habitual para
conseguir una alimentacién saludable3?,

Aunque diversos estudios muestran diferencias sig-
nificativas en todos los grupos etarios, son las mujeres
y la poblacién de edad mds avanzada los que presen-
tan valores superiores de TAS?*8. Sin embargo, nues-
tros resultados no mostraron diferencias significativas
debidas al grupo etario ni al sexo. Los resultados del
IAS fueron significativamente mayores que los publi-
cados en estudios previos utilizando una metodologia
similar. A pesar de esto, la mayoria de la poblacién
estudiada necesité cambios en su alimentacién®?!22,
Resultados similares fueron publicados por Rehm et
al?! con valores IAS de 63,3 en personas mayores de
75 afios. Bowman et al* indicaron que el 74% de la
poblacion necesité cambios en su alimentacion. En
la misma linea, Norte et al®, publicaron que mds del
69% de la poblacion espafiola necesitaba cambios en
su alimentacion segun IAS, aunque detectaron que
las personas mayores de 64 afios necesitaban menos
cambios.

Por otro lado, se ha demostrado cientificamente la
asociacion del patrén de Dieta Mediterrdnea y el es-
tilo de vida saludable con una mayor longevidad®°,
menor mortalidad general en personas de edades entre
70-90 afios'® y menor mortalidad cardiovascular en
los paises mediterrdneos respecto a paises del norte
de Europa y Estados Unidos*?. Concretamente el
indicador ADM se ha asociado con una reduccion sig-
nificativa en el riesgo de patologias relacionadas con
la calidad de la dieta, tales como diabetes?’, sindrome
metabdlico?, patologias cardiovasculares® y patolo-
gias cognitivas asociadas al consumo de aceite de oli-
va como grasa principal'>**3! y frutos secos*!.

La dieta de la mayor parte de la poblacién estudiada
cumplié con la mayorfa de las recomendaciones del
patrén alimentario de Dieta Mediterrdnea's. Se halla-
ron similitudes con diversos estudios en el consumo
de aceite de oliva como grasa principal''*'*%_ insufi-
ciente consumo de verduras”!!#2% y de frutos secos®,
consumo adecuado de pescado®, mantequilla y carnes
grasas'!, elevado consumo de embutidos® y sedentaris-
mo en la poblacién®. Sin embargo, el consumo de fru-
ta en la poblacion estudiada fue correcto, a diferencia
de lo publicado por otros autores, cuyos resultados in-
dican un consumo deficiente de este grupo de alimen-
tos''?2, Bowman et al® indicaron que sélo el 17% de
la poblacién estadounidense consume las raciones de
fruta recomendadas al dia. De forma similar, Norte et
al®indica que el 28% de poblacién espafiola tampoco
consume suficiente fruta. .

Numerosos estudios muestran que las personas de
edades avanzadas, respecto a los mds jovenes, pre-
sentan valores superiores de ADM', debido a que la
poblacidn joven frecuentemente consume una dieta in-
correcta que resulta nutricionalmente poco saludable®,
lo que parece indicar que el establecimiento de unos
hédbitos alimentarios correctos perduran y repercuten
positivamente en la salud del individuo adulto y el
adulto mayor**.

Por otro lado, la dieta habitual de la poblacion es-
pafola difiere cada vez mds del patron de Dieta Medi-
terrdnea, independientemente de la edad®?. Este hecho
es de indudable interés para toda la poblacién, pero
adquiere mayor importancia en poblaciones de riesgo
como son las personas mayores'*'*.

La valoracion de la calidad de la dieta con los dos
indicadores utilizados en este trabajo, IAS y ADM, es-
tuvo marcada por la limitacién de no poder cuantificar
los resultados de raciones de alimentos, puesto que en
el cuestionario original no figuraban las cantidades
consumidas de cada alimento. A pesar de esa limita-
cion, los resultados de este estudio son relevantes para
dar a conocer la importancia de elaborar cuestionarios
de frecuencia de consumo ajustados a cada grupo po-
blacional con informacidn cualitativa y cuantitativa.
De esta manera, el andlisis de datos permitiria obtener
un buen conocimiento global de habitos alimentarios
de la poblacion, y establecer las posibles opciones de
intervencion.

Conclusiones

La dieta consumida habitualmente por la poblacién
espafiola mayor de 80 afios no institucionalizada pre-
senta algunos desajustes nutricionales que podrian
corregirse realizando pequefios cambios en su patrén
dietético. En base a los resultados obtenidos en este tra-
bajo, serfa muy positivo integrar, en la atencién primaria
de salud, la valoracién de la calidad global de la dieta
mediante indicadores como IAS y ADM, para tener un
control del estado nutricional y de los hdbitos alimenta-
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rios de la poblacion, especialmente de los grupos pobla-
cionales mds vulnerables. Determinar la calidad global
de la dieta permite identificar, de forma mds precoz, a
aquellas personas que pueden encontrarse con proble-
mas nutricionales subclinicos y apariencia saludable. La
planificacion de estrategias de intervencion para promo-
ver cambios alimentarios saludables es primordial para
emprender acciones orientadas al mantenimiento de una
salud 6ptima en el binomio envejecimiento-nutricion.
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