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l. Bescripeion de la cohorte EPIC-Murciay
comparaciin con ia poblacidn de 1a Regidn de Murcia
segiin el Padrén de 1996

Las tablas 1.1-1.4 presentan la informacién demo-
gréfica de la cohorte EPIC y la comparan con los
datos de la poblacién general de la Regién de Mur-
cia, para los grupos de edad incluidos en el estu-
dio, utilizando los datos del dltimo Padrén disponi-
ble (1996). La cohorte EPIC de Murcia se compone
de una tercera parte de hombres (32%) y dos ter-
ceras partes de mujeres (68%). En cuanto a la
edad, aunque el protocolo indica que los limites
etarios para los hombres eran de 40 a 65 afios y en
las mujeres de 35-40 afhos, es inevitable la inclusién
de personas limitrofes a estos grupos. Asi, la distri-
bucién en la cohorte indica que el 96% de los hom-
bres y el 98% de las mujeres estan en el rango de
edad deseado, aunque el rango de edades es un
‘poco mas amplio, encontrandose un rango de 32 a
68 afos (datos no mostrados). Sin embargo, de los
119 hombres menores de 40 afios incluidos 97
(82%) diferian en tan sélo dos afios con la edad li-
mite de entrada. En las mujeres hay 105 menores
de 35 afos, pero tan sélo una difiere en mas de dos
afos de la edad limite. En cuanto a los participan-
tes mayores de 65 anos, en conjunto hay 26 perso-
nas, de las cuales 23 (89%) difieren tan sélo en dos
anos de la edad limite. Estas personas fueron in-
cluidas por errores en los datos demograficos o por
insistir en participar, acompafando a personas invi-
tadas al estudio. Con relacién a la distribucion por
edad de la Region de Murcia, y considerando/re-
calculando los datos tan sélo para las edades de
estudio, los hombres de la cohorte EPIC presentan
una distribucién muy simiiar a la de la Regién (23%
de 40-44 afos, 41% de 45-54 afios y 32% de 55-
65 afios en la cohorte EPIC y 23%, 40% y 37% en
la Regién de Murcia). Las mujeres, en cambio, son
mas jovenes que la correspondiente distribucion de
la Regidn de Murcia (21% de <40 afios, 17% de 40-
44 afios, 36% de 45-54 afios 'y 25% de 55-65 anos
en el caso de las participantes en el estudio EPIC;
y 22%, 18%, 31% y 30%, segun el Padrén de
1996).

La Regién de Murcia esta dividida en seis areas sa-
nitarias. La distribucién de la cohorte EPIC segun
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éstas difiere a la observada segun el Padrén en el
sentido de haber una sobrerrepresentacién de la
cohorte en el area de Murcia (51%) y un detrimento
en las areas de Cartagena (13%) y Lorca (8%). El
motivo de este desequilibrio fue la inclusiéon en el
estudio de la poblacién general de dos municipios
del area de Murcia (Alcantarilla y Ceuti) en vez de in-
cluir tan solo a los donantes de sangre, como se hi-
zo en las otras areas.

El nivel de estudios maximo alcanzado por los
miembros de la cohorte EPIC indica que tan sélo un
21% de ésta ha alcanzado un nivel por encima de
los estudios primarios. Las categorias utilizadas en
el Padrén, diferentes a las del estudio, impiden rea-
lizar comparaciones.

Il. Alimentos y nutrienies

Altmenios dista detatiada)

Las tablas 2.1-2.8 muestran el consumo medio
(g/dia), la desviacion estandar (DE) y algunos per-
centiles de especial interés (P5, P25, P50, P75,
P95) de los 49 tipos de alimentos ingeridos por la
cohorte segun los diferentes sexos, grupos de
edad, areas sanitarias y nivel educativo. Las tres ul-
timas tablas, ademas, estan ajustadas para permi-
tir comparaciones entre las categorias evitando el
efecto confusor de la edad y el sexo. Los alimentos
que se ingieren en mayor cantidad al dia son las
frutas, verduras y pan. Las bebidas alcohdlicas
también suponen una importante ingesta diaria.
Las mujeres consumen mas otras leches diferentes
a la leche entera, yogurt, margarina, pasteles, ga-
lletas, café y bebidas sin alcohol y menos bebidas
alcohdlicas. Por grupos de edad no hay grandes di-
ferencias, excepto que al aumentar la edad aumen-
ta el consumo de frutas y disminuye el de bebidas
alcohdlicas. Las areas del Noroeste y el Altiplano
son las que consumen, en promedio, menor canti-
dad de tubérculos y verduras, pero mas frutas.
Mientras en las areas de Murcia, Cartagena y Lor-
ca se bebe mas café, las bebidas alcohdlicas se
beben en mayor cantidad en el Noroeste, el Altipla-
no y la Vega del Segura. Respecto a los niveles
educativos, las personas con estudios secundarios
O superiores ingieren mayor cantidad de verduras,
leche entera, queso, yogur, ternera, aceite de oliva,
pescado y café, y menos legumbres, frutas, tubér-
culos, aves y bebidas alcohdlicas.




sodedogdileranies

Las tablas 2.9-2.11 muestran al porcentaje de con-
sumidores de los diferentes alimentos. Los alimen-
tos consumidos por mas del 90% de la cohorte son
las verduras, pan, frutas, tubérculos, arroz, huevos,
legumbres, embutidos, aves, bebidas no alcoholi-
cas (excluida el agua), frutos secos, café, pasta,
- queso, aceite de oliva y pescado azul. Entre un 20-
25% no toman ternera y un 50% no toma pescado
blanco. Las mujeres son mas frecuentemente abs-
temias (37%) que los hombres (13%). Las hortalizas
y verduras gque suponen el 75% de la ingesta son
los tomates, lechugas, judias verdes, cebollas, alca-
chofas y acelgas. De igual manera, en el caso de las
frutas, las consumidas con mayor frecuencia son
las naranjas (enteras), manzanas, peras, melocoton,
el zumo de naranja, melén, platano y kiwi.

Si en vez de usar los 49 tipos de alimentos los agru-
pamos en 14 segun afinidades (tablas 2.12-2.19)
son las frutas y verduras seguido de los cereales los
grupos mas ingeridos globalmente. Por sexos, sin
embargo, en las mujeres el cuarto grupo seria el de
los derivados lacteos, mientras que en los hombres
las bebidas alcohdlicas estarian ligeramente por de-
lante de éstos.

Las mujeres consumen mas lacteos que los hom-
bres. Por grupos de edad, la Unica diferencia apre-
ciable es el aumento del consumo de frutas y la dis-
minucién de las bebidas alcohdlicas al aumentar la
edad. Con respecto a las areas sanitarias, en la del
" Noroeste se ingeriria en_promedio menor cantidad
de verduras, pero mas de frutas. Los lacteos y los
quesos se consumen en menor cantidad en la Vega
del Segura y el Noroeste, mientras que los cereales
lo serian en las areas de Murcia, Cartagena y Alti-
plano. Las personas con estudios secundarios o su-
periores consumen menos frutas en promedio,
mientras que las de estudios menos que primarios
ingieren menos verduras.

Practicamente todos los miembros de la cohorte,
hombres y mujeres, ingieren de la totalidad de los
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diferentes grupos de alimentos (tabla 2.20). El com-
ponente en el que se observa mayor variabilidad es
en el de bebidas alcohdlicas. El porcentaje de con-
sumidores es mayor en los hombres (86%) que en
las mujeres (63%). Los grupos de alimentos que al
menos entre un 5-10% de la cohorte no los consu-
men son los lacteos en los hombres'y los quesos en
ambos sexos.

Es interesante conocer qué porcentaje de las calorias
totales es suministrado por cada grupo de alimentos
(tablas 2.21-2.24). Los alimentos que proporcionan
un porcentaje mas elevado de calorias son los cerea-
les y las carnes (gréfico 1). En el caso de los hombres,
le seguirian los aceites y grasas de adicion y en las
mujeres, la reposteria. Al aumentar la edad aumenta
el porcentaje relativo de los cereales, legumbres, fru-
tas, y disminuye el de las carnes y reposteria. Por are-
as sanitarias no se detectan grandes diferencias, aun-
que se puede sefialar un mayor consumo de carnes y
bebidas alcohdlicas en el Noroeste y el Altiplano. Las
personas pertenecientes al nivel de estudios mas ele-
vado reportan menos porcentaje de calorias totales
proporcionadas por las legumbres, frutas, cereales y
reposteria, pero méas queso, pescado y aceites y gra-
sas de adicion.

Las tablas 2.25 -2.32 presentan la informacion re-
ferente a los nutrientes y a su distribucion segun las
variables descriptivas habituales. La dieta media en
kcal/dia en hombres es de 2.787 y la de las mujeres,
de 2.144. El consumo de energia disminuye con la
edad, pasando de 2.417 kcal/dia en las personas
mas jovenes a 2.210 en el grupo de edad mas avan-
zada. Para el total de la cohorte, ajustado por gru-
pos de edad y sexo, el consumo medio de kcal/dia
es de 2.346. Por areas sanitarias, el consumo medio
ajustado seria mas elevado en el area de Cartage-
na, seguido de Lorca y el Noroeste, y, por ultimo, el
consumo medio menor se encuentra en el Altiptano,
Murcia y la Vega del Segura. La ingesta media au-
menta con el nivel educativo, siendo de 2.264 en el
grupo de estudios menor que primarios y por enci-
ma de 2.400 en los grupos con estudios primarios o
mas. El consumo de proteinas es 105 g/dia (121 en



hombres y 98 en mujeres); el de hidratos de carbo-
no, 267 (309 y 248, segun sexos), y el de fibra, 29
g/dia. El consumo medio de lipidos es de 93 g/dia
(106 en hombres y 87 en mujeres), siendo 34 g el de
grasa saturada, 44 de grasa monoinsaturada y 15

GRAFICO 1. PORCENTAJE (%) DE CALORIAS TOTALE
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de grasa poliinsaturada. El acido oleico ingerido es
de 37 g/dia, en promedio. La ingesta media de vita-
mina C es de 179 mg/dia, de vitamina E 10 mg/dia
y de carotenos 1 ug/dia. La ingesta media de grasa
saturada disminuye con la edad de una forma mu-
cho mas marcada que en la grasa insaturada; en
cambio, la ingesta media de vitamina C aumenta
con la edad y los carotenos se mantienen. Por
dreas sanitarias, la ingesta mas elevada de grasa
saturada se observa en Cartagena y Lorca, seguido
de Murcia y el Noroeste en segundo lugar y por Ul-
timo el Altiplano y la Vega del Segura. Con respec-
to a la vitamina C, el menor consumo se observa en
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el area del Altiplano, seguido de Lorca y la Vega del
Segura. La mayor ingesta se realizaria en las areas
de Murcia; Noroeste y Cartagena. Por ultimo, en
cuanto al nivel educativo, el menor consumo de
proteinas, de lipidos, grasas saturadas y monoinsa-
turadas y acido oleico, se realiza en el grupo de es-
tudios menos que primarios.

Porgemaiedecainias iales onoreioNRUAs Do tats
nutrients

Las tablas 2.33-2.36 presentan la contribucién de
los principales nutrientes al total de calorias segun
las variables de interés. Globalmente, la dieta se
compone de un 43% de glicidos, un 36% de gra-
sas, 18% de proteinas y un 4% por alcohol (grafico
2). Dado que el alcohol esta compuesto de hidratos
de carbono, podemos resumir la dieta de la cohorte
EPIC en 47%-36%-18% de hidratos de carbono,
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grasas y proteinas, respectivamente. Las mujeres
presentan un porcentaje mas elevado que los hom-
bres de todos los principios inmediatos, excepto el
alcohol. Mientras que el alcohol supone el 7% de las
calorias totales en los hombres, en las mujeres es un
2%, es decir, casi cuatro veces menos. Dentro de
los diferentes tipos de grasa, los acidos grasos mo-
noinsaturados suponen la mayor contribucién por-
centual a la ingesta caldrica (17%), seguida de los
acidos grasos saturados (13%) y acidos grasos po-
linsaturados (6%), sin grandes diferencias entre se-
x0s. La razon AGM/AGS y AGP/AGS indica que los
acidos grasos monoinsaturados contribuyen en un
30% mas al total de calorias que los acidos grasos
saturados. En cambio, los acidos grasos poliinsatu-
rados contribuyen un 50% menos que los &cidos
grasos saturados. Por grupos de edades se observa
que al aumentar la edad se eleva la contribucion de
los hidratos de carbono y el alcohol a las calorias to-
tales de la dieta, y disminuyen las grasas, en todos
sus tipos. No hay grandes diferencias en la distribu-
cion entre areas sanitarias. Al aumentar el nivel de
estudios se observa una disminucion en la contribu-
cién de los hidratos de carbono y un aumento en las
grasas, con una mayor proporcion de acidos grasos
saturados y acidos grasos monoinsaturados y me-
nor de acidos grasos poliinsaturados.

ik Alimentos como fuente de nuirenies

Las tablas 2.37- 2.47 muestran la contribucién por-
centual de los diferentes grupos de alimentos a la
ingesta de ‘los principales nutrientes y vitaminas.
Las principales fuentes de proteinas de la dieta en
la cohorte EPIC de Murcia, y para ambos sexos, son
las carnes (31%), seguido de los cereales (17%) y
los quesos (12%) (grafico 3). En el caso de los hi-
dratos de carbono son los cereales los que los
aportan a la dieta en mayor proporcion (44%), se-
guido de la reposteria (15%) y las frutas (14%) (gra-
fico 4). Las grasas de la dieta se ven suministradas
en mayor proporcion por los aceites y grasas de
~ adicién ingeridos (28%), seguido de las carnes
(22%) y los quesos (15%) (grafico 5). El suministro
de fibra esta garantizado en igual proporcion por la
ingesta de frutas (30%) y de cereales (29%), segui-
do de las verduras (20%) (grafico 6). En las mujeres,
la principal fuente son las frutas y en los hombres,
en cambio, los cereales. Los &cidos grasos satura-
dos de la dieta provienen esencialmente de dos
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fuentes, los quesos (29%) y las carnes (26%), mien-
tras las grasas de adicion suponen un aporte menor
(13%) (grafico 7). En las mujeres, sin embargo, los
acidos grasos saturados provenientes de los que-
s0s son proporcionalmente superiores a los que
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provienen de las carnes. Los &cidos grasos mo-
noinsaturados provienen, sobre todo, de los aceites
y grasas de adicién (40%) y en menor cantidad de
las carnes (23%) (grafico 8). Los acidos grasos po-
linsaturados son proporcionados, sobre todo, por
las grasas de adicion (33%), las carnes (16%) y las
frutas (13%) (grafico 9). En cuanto a ias vitaminas,
casi el 90% del aporte de la vitamina C es debido a
las frutas (57 %) y las verduras (30%) (grafico 10). La
vitamina E es aportada por las frutas (31%) y los
aceites y grasas de adicion (30%), seguido a dis-
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tancia por las verduras (16%) (grafico 11). La princi-
pal fuente de vitamina A en forma de retinol son las
carnes (49%), los lacteos (16%) y los huevos (11%)
(gréafico 12). Otra manera de suministro de la vitami-
na A es en forma de carotenos o pro-vitamina A,
que en el organismo se transformara en la vitamina
plenamente activa. Las principales fuentes de caro-
tenos son las verduras (69%) y las frutas (22%) (gra-
fico 13).

IV. Ingesta de alcohol

Las tablas 2.48-2.51 muestran el tipo de consumo
de alcohol en la cohorte EPIC de Murcia. Global-
mente, la mayor parte de los miembros de la cohor-
te beben en cantidades ligeras (<125 cc de alco-
hol/semana). Una proporcién importante (23%)
consumen moderadamente (de 126 a 525 cc/sema-
naj), mientras que un 3% muestran un consumo alto-
excesivo (>525 cc/semana). Por ultimo, un 18% son
abstemios (grafico 14). El patrén de consumo segun
sexos es, sin embargo, muy desigual. Mientras que
la mitad (47%) de los hombres consumen modera-
damente alcohol y una décima parte son consumi-
dores altos-excesivos, la gran mayoria de las muje-
res (65%) son consumidoras de alcohol en
cantidades ligeras 'y una quinta parte (23%) son
completamente abstemias. Al aumentar la edad su-
be. la proporcion de poblacidon abstemia a expensas
de la poblacion que bebe en pequenas cantidades.
Sin embargo, las proporciones de bebedores mode-
rados y altos-excesivos se mantienen practicamen-
te estables. La proporcién de poblacion abstemia es
mas elevada en las areas de Murcia, Cartagena y
Lorca que en las otras tres. Las areas con una ma-
yor proporcién de bebedores altos-excesivos son
las del Noroeste y el Altiplano. Murcia y Lorca pre-
sentan el menor porcentaje de consumidores altos-
excesivos. Al aumentar el nivel educativo se obser-
va una menor proporcidén de abstemios a expensas
de un incremento de los bebedores moderados. Sin
embargo, los consumidores altos-excesivos tam-
bién disminuyen al aumentar el nivel educativo.

V. Hahitos dietéticos de interés
Diversidad alimentaria

Las tablas 3.1-3.3 muestran el nimero de diferentes
alimentos (diversidad alimentaria) que se consumen
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con una frecuencia quincenal en las principales
ocasiones de ingesta (desayuno, comida y cena) de
la cohorte. El promedio de diferentes alimentos in-
geridos quincenalmente se eleva a 139,7. La mayo-
ria (93,3%) en el curso de las principales ocasiones
de ingesta y el resto en ingestas entre horas (a me-
dia mafiana, en la merienda y antes de dormir). Al
aumentar la edad disminuye la diversidad alimenta-
ria, tanto de alimentos totales como en las tres prin-
cipales ocasiones de ingesta.
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Cambios en il disla

Las tablas 3.4-3.6 muestran el cambio en la dieta
habitual que se ha producido en algunos miembros



de la cohorte EPIC de Murcia y las causas que la
provocaron. Globalmente, menos de una décima
parte habia cambiado, en el momento de la entre-
vista, el patrén dietético habitual mantenido duran-
te el afio anterior al estudio. La mayor parte de los

| GRAFICO 13, CONTRIBUCIGN PORCENTUAL (%) DELOS
DIFERENTES GRUPOS DE ALIMENTOS A LA INGESTA DE
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cambios se deben a la obesidad (36%), a la eleva-
cion de los lipidos plasmaticos (23%) vy a la tension
arterial elevada (12%) (grafico 15). La principal dife-
rencia entre sexos es que las mujeres cambian con
mas frecuencia la dieta habitual por motivo de la
obesidad y los hombres por la elevacion lipidica. A
medida que se tiene mas edad aumenta la propor-
cion de personas que cambian su patron dietético

habitual por todos los motivos, excepto los cambios
debidos a la obesidad, que disminuyen. Al aumen-
tar el nivel educativo es mas la proporcién de per-
sonas que cambian su dieta por motivo de la obesi-
dad. Sin embargo, hay menos personas que
cambian la dieta como consecuencia de la tensién
arterial elevada, la diabetes o los lipidos plasmati-
cos elevados entre las personas con mayor nivel
educativo.
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tngesta iers de-caza

Las tablas 3.7- 3.10 sefialan la proporcién y fre-
cuencia con que comen fuera de casa. Global-
mente, entre un 10-15% de las personas de la co-
horte EPIC realizan alguna comida semanalmente
fuera de casa. La mayor parte de éstas lo hacen
con una frecuencia de una o dos veces/semana.
La mayoria de la poblacién (75%) come rara vez
fuera de casa y una décima parte (12%) nunca ha-
cen comidas fuera de casa (grafico 16). Las muje-
res comen fuera de casa con menor frecuencia que
los hombres. Por grupos de edad, al aumentar la
edad disminuye la frecuencia de consumo fuera
del hogar y se duplica el porcentaje de personas
que nunca comen fuera de casa. Por areas de sa-
lud, la de Murcia presenta la mayor proporcién de
personas que realizan alguna ingesta fuera de ca-
sa, mientras la del Altiplano es la que ofrece una
menor frecuencia. A medida que aumenta el nivel
educativo, el consumo de comidas fuera de casa
€s mayor.
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Alimentos vongelados

"Las tablas 3.11-3.14 recogen la frecuencia de con-
sumo de verduras, pescados y platos precocinadoés
congelados. De los alimentos  consumidos fre-
cuentemente, los pescados congelados son los
mas habituales (28%), seguidos de las verduras
(10%) (grafico 17). Los platos precocinados se con-
sumen principalmente de forma ocasional. No hay
diferencias entre sexos. Con la edad disminuye la
frecuencia de consumo de verduras y platos preco-
cinados congelados. Sin embargo, el consumo de
pescado congelado se mantiene. Existen importan-
tes diferencias entre areas sanitarias en el consumo
de estos productos. Las areas de Murcia y Cartage-
na son las que presentan mayor frecuencia de con-
sumo de verduras y platos precocinados congela-
dos. En cambio, el pescado congelado muestra una
frecuencia de consumo similar entre areas, excepto
el bajo consumo en Lorca y el elevado en la Vega
del Segura. A mayor nivel educativo aumenta el
consumo de productos congelados.

Comidas fuera de casa

2% Cinco 4 i
- 1% Mas de cinco
veces/semana \ -~ veces/semana
S

2% Tres o cuatro
veces/semana

-
9% Una o0 dos
veces/semana

- 12% Nunca

75% Raramente

Aveilesy glragprasas deadicion

Las tablas 3.15-3.18 muestran la proporcidon de
aceites y grasas de adiccion a los alimentos utiliza-
dos por la cohorte EPIC de Murcia. Dado que varias
grasas pueden ser utilizadas simultaneamente, los
porcentajes suman mas de cien. La grasa mas con-
sumida (87%) es el aceite de oliva, seguida (41%)
de otros tipos de aceite (girasol, soja, maiz, etc.). La
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manteca y la mantequilla son escasamente utiliza-
das. La principal diferencia entre sexos es el mayor
consumo de margarina en las mujeres. Al aumentar
la edad disminuye el consumo de manteca, mante-
quilla y margarina, aumentado el de otros aceites. El
consumo de aceite de oliva permanece mUy esta-
ble. Por areas sanitarias, Cartagena es la que con-
sume una menor proporcién de aceite de oliva y

‘mayor de otros aceites. La manteca se utiliza mas

en el area de Murcia y la mantequilla y margarina en
Cartagena. Al aumentar el nivel educativo mayor es
el consumo de todos los tipos de grasas, excepto el
de otros aceites que disminuye.

Alimentosicongelados

Verduras
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preparados |
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Suplementosvitaminicas

Las tablas 3.19-3.21 muestran la frecuencia de con-
sumo de suplementos vitaminicos en la cohorte
EPIC de Murcia. El consumo global de cualquier su-
plemento es poco frecuente, ya que tan sélo un 4%
de los miembros de la cohorte declararon estar to-
mando algln suplemento. Los méas frecuentes de
los utilizados son los suplementos minerales (2,5%),
casi dos veces mas que los vitaminicos. Las muje-
res toman mas suplementos que los hombres, so-
bre todo minerales. No existen grandes diferencias
en el consumo segun los diferentes grupos de
edad, excepto los minerales, que aumentan el con-
sumo en los mas mayores. En general, los suple-



mentos vitaminicos los consumen mas las personas
con un mayor nivel educativo; sin embargo, con los
minerales ocurre al contrario.

VI. Antropometria

Las tablas 4.1-4.11 presentan los datos referentes
a la antropometria y la obesidad en la cohorte
EPIC de Murcia. La talla media de los hombres que
han patrticipado en el estudio es de 1,68 cmy 10
cm menos las mujeres (1,56 cm). El peso medio de
los hombres es de 80 Kg y el de las mujeres 10 Kg
menos (69,3 Kg). El indice de masa corporal (peso
en kg/talla en m? es el mismo en ambos sexos
(28,4). Sin embargo, hay mas variacién en las mu-
jeres, como lo demuestra la desviacién estandar,
mayor en este sexo, y también los percentiles mas
extremos. Asi, el percentil 75 de los hombres es
30,5 y el de las mujeres es 31,3. Las circunferen-
cias de cintura y de cadera muestran la distribu-
cién adiposa androide y ginecoide caracteristica
de los diferentes sexos. Los hombres presentan
una circunferencia de cintura ligeramente superior
a la de cadera, con una ratio media alrededor de
1,0. En cambio, las mujeres muestran el patron in-
verso con una razon cintura/cadera inferior a la
unidad (0,8). La talla media disminuye con la edad;
en cambio, el peso aumenta progresivamente. Es-
ta combinacion produce un aumento progresivo
del indice IMC de tal forma que casi la mitad de los
miembros de la cohorte mayores de 55 afios pre-
sentan obesidad clara (IMC>30). Ambas circunfe-
rencias - aumentan con la edad, aunque la razon
cintura/cadera se mantiene relativamente estable.
A mayor nivel educativo, mayor talla, menor peso,
indice de masa corporal y circunferencias cintu-
ra/cadera. Globalmente, tres cuartas partes de la
cohorte presentan sobrepeso u-obesidad (grafico

18). Los hombres tienen mas sobrepeso y las mu-

jeres mas obesidad, incluido los casos extremos
de obesidad (obesidad moérbida). Al tener mas
edad aumenta la proporcién de sobrepeso y obe-
sidad. Todas las areas sanitarias tienen una preva-
lencia de obesidad de alrededor del 30%, aunque
la del Noroeste seria donde la prevalencia es mas
elevada y en Cartagena donde menos. Al aumen-
tar el nivel educativo disminuye la proporciéon de
obesos de forma drastica y, a su vez, aumenta el
numero de individuos normoponderales.
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VIl. Gasto energético: actividad fisica

Las tablas 5.1-5.8 presentan la informacién referen-
te a la actividad fisica desarrollada durante el traba-
jo y el tiempo libre por los miembros de la cohorte
EPIC-Murcia. El 41% de los hombres se dedica a la-
bores que suponen una actividad fisica de tipo se-
dentario, un 36% a actividades que se desarrollan
principalmente de pie, un 14% a trabajos manuales
y, por ultimo, un 9% a trabajos que implican el ma-
nejo de objetos pesados. En las mujeres, los por-
centajes respectivos son: 15%, 83%, 2% y 0,3%. La
mayoria de las personas (69%) (grafico 19) declara-
ron realizar una actividad laboral que les mantenia la
mayor parte del tiempo de pie o andando, seguido
de trabajos sedentarios (23%). Tan sélo un 9% de la
poblacién ocupada declara realizar un trabajo ma-
nual-manual pesado. Por sexos, las diferencias son
importantes en el sentido de que los hombres reali-
zan actividades sedentarias y de pie en primer lugar,
pero casi una cuarta parte realiza trabajos manuales
y manuales pesados, mientras que las mujeres rea-
lizan sobre todo trabajos que suponen estar de pie o
andando, en pequefia proporcién trabajos sedenta-
rios y practicamente inapreciable trabajos manua-
les-manuales pesados. Al avanzar la edad no se ob-
servan importantes cambios en el tipo de trabajo
realizado, excepto que las personas mas jévenes re-
alizan més trabajos sedentarios y de pie y las mas
mayores mas trabajos manuales pesados. Cartage-
na es el area sanitaria con una mayor proporcién de
trabajos manuales y Murcia la menor. La mayoria de




las personas que realizan actividad laboral sedenta-
ria tienen nivel educativo secundario o mas, mien-
tras que la mayoria de trabajos manuales los realizan
gente con estudios primarios o menos.

GRAFICO 19. TIPO (%) DE ACTIVIDAD FISICA LABORAL DE
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En tiempo libre, la mayor parte de las personas (80%)
realizan menos de media hora semanal de actividad
fisica deportiva, lo que se puede considerar practica-
mente compatible con la definicidn de inactivo (gréfi—
co 20). Una décima parte realizaria hasta dos ho-
ras/semanales de actividad deportiva y otra décima
parte realizaria mas de dos horas/semana. Esta ulti-
ma seria compatible con la definicién de activo fisi-
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camente y con las recomendaciones de manteni-
miento de un buen estado fisico. Las mujeres son
mas inactivas que los hombres en el sentido de que
practican mas de dos horas/semana de actividad fi-
sica con la mitad de frecuencia que los hombres. Al
aumentar la edad disminuyée la actividad fisica de-
portiva de forma directa. Cartagena es el area sanita-
ria donde mas proporcion de personas practica acti-
vidad fisica deportiva, seguida de Murcia y la Vega
del Segura. La actividad fisica deportiva esta directa-
mente asociada al nivel educativo.
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El estudio EPIC ha sido disefiado para estudiar la
asociacion entre la dieta, el cancer y otras enferme-
dades crénicas. Una de las principales ventajas de
este estudio es la elevada variabilidad entre la dieta
de las diferentes cohortes del norte y sur de Europa,
lo que posibilitara la identificacion de factores de ries-

go y de proteccion asociados con el consumo de di- -

versos alimentos y nutrientes y clarificar los aspectos
mas controvertidos de esta asociacion en la actuali-
dad. Para ello se han empleado instrumentos de me-
dida de la dieta habitual, en Espafia la historia de die-
ta, que son adecuados para caracterizar el patrén de
consumo individual necesario para un estudio de in-
vestigacion etiolégica como éste, y también el de las
poblaciones que conforman las respectivas cohortes.

Ello permite, por tanto, poder conocer el estado nu-
tricional de la cohorte EPIC-Murcia. Aungque no se
trata de una muestra aleatoria de la poblacion de la
Region de Murcia, puesto que no era necesario por
disefio para cumplir con los objetivos principales del
Proyecto EPIC, ni tampoco se analizan todos los oli-
goelementos, si se puede tomar como un acerca-
miento a la situacion nutricional de la poblacién adul-
ta de la Regiéon y ayudar a detectar aspectos
susceptibles de mejora con el fin de promover estilos
de vida mas saludables. Segun se vio al comienzo de
los resultados al comparar la cohorte con la pobla-
cion regional de 35 a 65 afios, en la cohorte hay una
proporcién mayor de mujeres, con un porcentaje
mas elevado de mujeres jovenes. Los hombres tie-
nen una composicién por edad bastante semejante a
la de la Region. En cuanto a las areas de salud, exis-
te una sobrerrepresentacion de la de Murcia. Puesto
que estas variables, junto con el nivel de estudios co-
mo indicador de clase social, han sido empleadas
como variables de estratificaciéon en los andlisis, se
pueden caracterizar mejor los habitos alimentarios
por diferentes grupos sociales, lo que permite identi-
ficar mejor aquellos a mayor riesgo.

Patvén -de consumo de alimentos y nuirientes

El patrén de consumo de la cohorte EPIC-Murcia se
asemeja bastante al de la dieta mediterranea, aun-
que con algunas caracteristicas diferenciales. Asi, la
principal fuente de energia son los cereales, tanto
en hombres como en mujeres, que representan el
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25% y 23% de las calorias totales, respectivamen-
te. El segundo componente del aporte energético lo
forman las frutas, verduras, tubérculos y legumbres,
que suponen el 17% del total de calorias en los
hombres y el 19% en las mujeres.

El elevado consumo de frutas y verduras se puede
apreciar mejor en el grafico 21. El consumo medio
de frutas y verduras en la cohorte EPIC-Murcia es
de 673 g/dia, claramente mas elevado que el ob-
servado en otros estudios europeos* y de Estados
Unidos® y mas semejante al de otras areas medite-
rraneas como el sur de ltalia* y sobre todo a los en-
contrados en estudios de ambito poblacional reali-
zados en varias zonas geogréficas en Esparia=*.
Es igualmente superior a la media de la cohorte
EPIC-Espafia® y mas parecido al observado en la
poblacién de la Region por Violans y colaborado-
res™ en 1990. Como ya habia sido senalado para el
conjunto de la cohorte EPIC-Espafia, a diferencia
de lo que ocurre en otros paises*, hombres y muje-
res consumen mayores cantidades de frutas que de
verduras (408 y 381 g/dia de frutas, y 324 y 290
g/dia de verduras en hombres y mujeres, respecti-
vamente). Es interesante subrayar que el consumo
de verduras es mayor al aumentar el nivel de estu-
dios, mientras que el de frutas es mas elevado en
aquellos con menor nivel de instruccién.

Consumo de frutas y verduras (g/dia)

EPIC-Murcia
EPIC-Espaiia®®
Francia*

Sur Hatia®®

USA (16 estados)®
Catalufia

Pais Vasto"
Navarra®

Murcia™

Si tenemos en consideracion las recomendaciones
de consumir al menos 400 g/dia de frutas y verduras
o, lo que es lo mismo, cinco porciones de verduras
y/o fruta al dia (una porcién equivale a una pieza
grande de fruta o a dos pequefias, una racién de en-




salada, tres cucharadas de guisantes o un vaso de
vino de zumo de naranja)®, observamos que mas del
75% de los hombres y de las mujeres consume en
media mas de esas cantidades. Asi, el percentil 25
de consumo de verduras se encuentra en 191 g/dia
en los hombres y en 183 g/dia en las mujeres y el de
frutas en 252 g/dia y 251 g/dia en hombres y muje-
res, respectivamente. Segun datos publicados por el
Grupo EPIC-Espafia, el 84,8% de los miembros de la
cohorte EPIC-Murcia consume > 400 g/dia de frutas
y verduras, el maximo porcentaje de los cinco cen-
tros EPIC-Esparia y casi cuatro veces superior al por-
centaje de altos consumidores de frutas y verduras
observado en Asturias (OR=3,6; IC 95% 3,3-3,9)*.
Estas cifras son muy superiores cuando se compa-
ran con las encontradas en un estudio realizado en
dieciséis estados de Estados Unidos con sélo un
32% de personas gue consumen cinco o mas por-
ciones de frutas y verduras por dia®.

Otro aspecto que tiene interés en el consumo de
frutas y verduras es la diversidad, que se puede me-
dir por el numero y porcentaje de alimentos que
componen la ingesta. Un total de veintiséis alimen-
tos representan el 99% de la ingesta de verduras,
aungue sélo cinco (tomate, lechuga, judias verdes,
cebolla y alcachofa) suponen el 70%, siendo el to-
mate (29%) y la lechuga (17 %) los de mayor consu-
mo. Ambos alimentos son la base de las ensaladas,
lo que indicaria que una parte importante de estos
alimentos se consumen en fresco y en consecuen-
cia‘con un mayor aprovechamiento de los nutrien-
tes termolabiles como la mayoria de vitaminas. Las
pérdidas de vitaminas por ebullicion en verduras va-
rian desde un 20% en la riboflavina hasta un 45%
en la vitamina C, con excepcion de los carotenos 'y
la vitamina E, que no tienen pérdidas por calenta-
miento®. Un 30% del aporte de vitamina C en la die-
ta de los miembros de la cohorte proviene de las
verduras y un 57% de las frutas, lo que hace pensar
que la mayor parte de la ingesta de esta vitamina se
realiza en una forma muy eficiente desde el punto
de vista nutricional.

El consumo medio diario de'h’pidos en la cohorte es
de 106 g/dia en los hombres y 87 en las mujeres. De
acuerdo con varias encuestas nutricionales, se esti-
maba en Espafia un consumo entre 1989-90°' de
91-111 g/dia, que representaba entre el 36,6 y el
40,5% de las calorias para los lipidos totales y en-
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tre el 13y el 15,5% para las grasas saturadas. Com-
parando con otros centros EPIC-Espafia, el consu-
mo en Murcia es intermedio tanto para hombres co-
mo para mujeres®. El rango de variaciéon en los
hombres es desde 95 g/dia en Asturias a 124 g/dia

. en Navarra y de 70,5 en Granada a 96,5 en Navarra,

para las mujeres.

Las recomendaciones de la OMS para la region eu-
ropea respecto al porcentaje de calorias procedentes
de las grasas son de un 20-30%, que la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria propone elevar
hasta un maximo del 35% cuando en la dieta se uti-
liza habitualmente el aceite de oliva®. De acuerdo
con estas ultimas recomendaciones, el porcentaje
medio estaria dentro de las recomendaciones en los
hombres (34,1%) y ligeramente por encima en las
mujeres (36,4%) (tabla 6.1). Por grupos de edad, los
menores de 45 afios son los que presentan mayor
porcentaje de la ingesta energética proveniente de
las grasas (36,5%), quizas porgue es un grupo con
una proporcion de mujeres mayor. Murcia, Cartagena
y Lorca son las dreas con una proporciéon mas alta,
pero ninguna por encima del 36%.

URO) y Espafia (S

Cohorte EPIC-Murcia  Objetivos nutricionales

Hombres  Mujeres Eumﬁa Esé)ana
(OMS-EURD)2 (SENC)®
indice masa corporal 28 20-25 20-25

Grasas saturadas (% energia)

AGP/AGS

Colesterol (mg/1.000 kcal) 146 159 <100 <100

Alcohol (% energia) 6,5 1,8  Limitar Moderar

< 1-2 vasos vino/dia

Proteinas (% energia) 17,3 18,3 12-15 13

a De OMS-EUROQ, 1987. Tomado de Serra LI, et al*.

b Propuesta de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Tomado de Aran-
ceta J. Objetivos nutricionates y guias dietéticas. Propuesta de la SENC para ia pobla-
cién espafiola®. '

¢ En caso de utilizar habitualmente aceite de oliva.

d En caso de no utilizar habitualmente aceite de oliva.



El componente principal de las grasas totales son
los acidos grasos monoinsaturados, que represen-
tan en promedio el 48% en los hombres y el 47% en
las mujeres, respecto del total de grasas, y aportan
el 16% y 17% de las calorias totales de la dieta, res-
pectivamente. Hay que subrayar que el acido oleico
aporta el 84% de los AGM. Las grasas saturadas
aportan en promedio el 12-13% de la energia, cifra
superior a las recomendaciones dietéticas de no so-
brepasar el 10%. Respecto a la relacion entre estos
grupos, la razon AGP/AGS es de 0,5 en los dos se-
xos'y la de AGM/AGS 1,4 en hombres y 1,3 en mu-
jeres. Ambas cifras se encuentran en el limite infe-
rior de los observados en las otras regiones del
norte y sur del EPIC-Espafia® (AGP/AGS= 0,5-0,7 y
AGM/AGS= 1,3-1,7), y son ligeramente inferiores a
los objetivos nutricionales.

Los alimentos que componen las fuentes principa-
les de acidos grasos reflejan el patron de la dieta
mediterranea, de manera semejante a la de otros
centros, con diferencias relevantes con el de con-
sumo de grasas de otros paises no mediterrdaneos.
Sin embargo, la dieta de nuestra cohorte muestra
algunos rasgos a destacar como el elevado consu-
mo de quesos, sobre todo en mujeres, que se re-
fleja en que sea la principal fuente de AGS en mu-
jeres (29%) y la segunda en hombres (28%), cifras
muy superiores a las de otros centros EPIC, que
oscilan entre un 10-18%°%, aunque todavia aleja-
das de la dieta britanica® con un 43%. El queso es
también una fuente importante de AGM con un 10-
11% del aporte total. EI consumo de queso, en
cuanto a cantidades diarias, muestra variaciones
por areas de salud entre 37 g/dia en el Altiplano y
56 g/dia en Cartagena. Estas cifras son mas eleva-
das que las encontradas en la encuesta poblacio-
nal de Murcia', que para estos grupos de edad va-
ria entre 15-26 g/dia, aunque se trata de un estudio
con un método diferente de estimacién de la in-
gesta, basado en un recuerdo de 24 horas, que no
incluye festivos. Sin embargo, los paneles de con-
sumo que elabora el Ministerio de Agricultura
muestran de manera consistente un mayor consu-
mo de queso en la Regién de Murcia en los Gltimos
diez afios comparado con la media espafola. Asi,
la media en 1998, ultimo afo disponible, era de
12,1 litros per capita en Murcia (Ministerio de Agri-
cultura, Pesca y Alimentacién, datos no publica-
dos) frente a 10,8 en Espafia®.
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Otro aspecto interesante del consumo de grasas en
Murcia y en otras zonas de Espafa es el papel fun-
damental del aceite de oliva como fuente de aceites
y grasas (aceites, mantequilla, margarina y mante-
ca). En Murcia, el consumo medio de aceite de oli-
va es de 22,4 y 18,1 g/dia, en hombres y mujeres, lo
que representa méas del 75% de los aceites y gra-
sas. Por el contrario, la margarina, mantequilla y
manteca solo suponen el 5% y 10% del total de
grasas, en hombres y mujeres, respectivamente.
Este patrdn es bastante semejante por grupos de
edad y por areas de salud.

El consumo medio de proteinases de 121 g/dia en
hombres y 98 g/dia en las mujeres. Estas cifras
son 'mas elevadas que las observadas en el pro-
medio de las restantes cohortes EPIC-Espanfia, es-
peciaimente para las mujeres. También son supe-
riores a las observadas en las encuestas de
nutricion poblacionales de Catalufia y Murcia (ta-
blas 6.2 y 6.3). Las proteinas representan el 17%
y 18% de las calorias ingeridas en hombres y mu-
jeres, respectivamente, por encima en ambos se-
xos de las recomendaciones de no sobrepasar el
13-15% de las calorias totales (tabla 6.1). Las
principales fuentes de proteinas son las carnes

* (31%), seguidas por la leche y productos lacteos

(21%) y los cereales (17%). Esta distribucién es
diferente a la encontrada en Cataluia con un 39%
para las carnes, excluidos los embutidos, un 14%
para la leche y derivados y un 13% para el pesca-
do. En Murcia, el pescado representa solo un 10%

‘de las proteinas totales. El consumo de pescado

en Murcia (68 g/dia en hombres, 51 g/dia en mu-
jeres) es bajo, en particular en las mujeres, si se
compara con el encontrado en Catalufia (71 g/dia)
0 en algunos centros de EPIC-Espafia, pero mu-
cho mas alto que el de otros paises europeos co-
mo Inglaterra (27 g/dia)®’.

- El consumo de embutidos, 50 g/dia en hombres y

33 g/dia en las mujeres, es bastante elevado com-
parado con la Comunidad de Madrid" o Catalu-
na', con cifras entre 21 y 44 g/dia en los hombres
y entre 16 y 22 en las mujeres. La encuesta pobla-
cional de Murcia' ofrecia un consumo medio para
hombres y mujeres de 30 g/dia.




Encuesta alimentacidn
Murciab < Catalufiade
2.7719,9

EPIC-Murcia® EPIC-Espafia®

Kcai/dia 2.786,6 2.969,9

Lipidas 106,1 108,9 1143 95,3

Alcohol 32,8 16,7 14,1

Vitamina C 191,2 1451 168,5 103

a Edad de 40-64 afios. b Edad de 18-64 afios. ¢ Tomado de Violan C, et al*. d Edad > 18
afios. e Tomado de Serra LI, et al”.

Encuesta alimentacién

EPIC-Murcia® EPIC-Espaiia® ]
Murcia? Catalufia®

1.811,3 1.808,9

Kcal/dia

2.144,0 1.946,7

Hidratos de carbong

Acidos grasos monoinsat. 36,7 33,5 341 34,4

Vitamina C 157,0

a Edad de 35-64 afios. b Edad de 18-64 afios. ¢ Edad > 18 afios.

En la actualidad, la tabla de composicion de ali-
mentos utilizada para este estudio no permite anali-
zar separadamente los hidratos de carbono com-
plejos de los aztcares sencillos. Globalmente, los
hidratos de carbono representan el 42% y 44% en
hombres y mujeres de las ingesta total de energia,
por debajo de los objetivos nutricionales de alcan-
zar el 50-55%. Los alimentos que son fuentes ali-
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mentarias de los hidratos de carbono son los cere-
ales (44%), reposteria (15%) y frutas (14%), un pa-
trén casi idéntico al observado en Catalufia, 44%,
17% y 14%, respectivamente™.

El consumo de alcohol presenta un perfil muy dife-
rente entre hombres y mujeres. En los hombres, s6-
lo el 8,7% son abstemios frente al 22,7% de las mu-
jeres y un 10,3% son bebedores altos o excesivos
frente al 0,1% de las mlj'jeres. La Encuesta Nacional
de Salud de 1995 refleja para Espafa proporciones
mas elevadas de abstemios en ambos sexos Y lige-
ramente menores de bebedores altos y excesivos
en los hombres®. Es probable que las diferencias
sean, en parte, atribuibles a la diferente metodolo-
gia, pues en la encuesta de salud de 1993, que si
desagregaba por CCAA, y los datos eran por tanto
comparables, la Region de Murcia presentaba una
tasa de abstemios ajustada por edad mas elevada
que la media espafola y una tasa mas baja de
bebedores excesivos®. Las proporciones de bebe-
dores altos y excesivos tienen diferencias por area
de salud, siendo mas elevadas en el Altiplano (6%)
y Noroeste (6%) y mas bajas en Lorca (1,4%) y Mur-
cia (2,6%), diferencias que no se pueden explicar
por la composicion por sexo de la cohorte en las
distintas areas porque es muy semejante en todas
ellas (entre el 28,5% de hombres en Murcia y el
30,6% en Altiplano y Noroeste) con la excepcion de
Cartagena (48,5% de hombres).

Las cantidades de alcohol consurnidas son igual-
mente muy diferentes por sexo (25,9 g/dia en hom-
bres frente a 5,6 g/dia en mujeres), inferiores a la
media de la cohorte EPIC-Espafia en los hombres
(32,8 g/dia) y superiores ligeramente en las mujeres
(4,3 g/dia). Respecto a las estimadas: en la encues-
ta poblacional realizada en la Region son bastante
mas elevadas, pero hay que recordar que en esta
ultima no se incluian los dias festivos. Finalmente,
hay que sefialar que el 6,5% de las calorias en los
hombres provienen del alcohol frente al 1,8% en las
mujeres, y que las demas variables como la edad, el
nivel de estudios o el area de salud, no muestran di-
ferencias importantes.

Hahitns dietéticos

La dieta es claramente una variable multidimensio-
nal. Asi, los estudios epidemiolégicos que estudian



la dieta como variable de exposicion han analizado
principalmente la dieta en su faceta de alimentos,
grupos de alimentos o bien los nutrientes que los in-

tegran. Son menos los estudios que han examinado

otros aspectos como la diversidad y composicion
de la dieta. Mas frecuentemente, estos aspectos se
han estudiado en relacién con los estilos de vida
que como asociacion con las enfermedades®. Se
ha sugerido que la diversidad alimentaria protege
de ciertos tumores como el de estbmago®’, mientras
que los resultados de estudios recientes son incon-
sistentes en cuanto al papel protector o de aumen-
to de riesgo de cancer de colon y de mama®. Sin
embargo, una mayor diversidad de ciertos grupos
como las verduras puede proteger frente al cancer
de mama, colon, recto y estdbmago®®56253,

La diversidad alimentaria se ha estudiado en la co-
horte EPIC como el nimero de alimentos totales y en
cada ocasion de ingesta, que se consumen al menos
una vez cada dos semanas. La dieta es mas diversa
en los hombres que en las mujeres, con pequefas di-
ferencias, y disminuye de forma manifiesta al aumen-
tar la edad. Este patron de méas diversidad en los
mas jovenes se ha observado en otros estudios®, asi
como con las personas con mayor nivel de estudios.
En cuanto a los aspectos cuantitativos, es dificil
comparar con otros trabajos, porque el nimero de
alimentos esta relacionado con el tipo de cuestiona-
rio (cuestionario de frecuencias frente a historia de
dieta) y el periodo para el que se estima la diversidad.
Si tomamos como referencia la poblacién de contro-
les de un estudio caso-control en Estados Unidos
que analizaba diversidad alimentaria como alimentos
diferentes en una semana y riesgo de cancer de co-
lon con el método de historia de dieta®, el nimero to-
tal de alimentos consumidos en dos semanas en
nuestra cohorte (140) resulta mayor que el observa-
do en Estados Unidos (88) y por encima del quintil
superior, que fue de 111.

El consumo de suplementos vitaminicos y minera-
les, referidos a la semana anterior a la entrevista, es
bajo (3,9%) y semejante a la media de consumo de
la cohorte EPIC-Espana (3,8%), observandose
igualmente un patron de mayor consumo en las mu-
jeres que en los hombres y en las personas de ma-
yor nivel educativo®. Estas cifras son muy inferiores
a las de consumo de suplementos en Estados Uni-
dos (24%-46%)% o en el centro EPIC-Postdam en
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Alemania (19% de mujeres y 16% de hombres con-
sumen supiementos vitaminicos'y 14% de mujeres
y 9% de hombres consumen suplementos de mine-
rales)®. Sin embargo, como se ha puesto de mani-
fiesto previamente®, no existen diferencias en el
aporte de vitaminas de la dieta entre aquellos que
tomaron y los que no tomaron suplementos que
contienen vitaminas. Y lo que es mas importante,
las cantidades de vitaminas A ingeridas a través de
los alimentos son muy similares a las ingestas dia-
rias recomendadas y las de vitamina C las superan
ampliamente.

Prevaiencia de chesidad y otros indices de
antropometria

La talla media de los hombres de la cohorte es de
168,1 cm y la de las mujeres de 156,3. Lo que llama
poderosamente la atencién es la elevada prevalen-
cia del sobrepeso y de obesidad en ambos sexos.
Sélo el 15% de los hombres y el 24% de las muje-
res presenta un peso normal (IMC=20-25), desta-
cando que un 56% de los hombres y un 41% de las
mujeres estan en situacion de sobrepeso. Ademas,
un 29% de hombres y un 34% de las mujeres son
obesos, definida la obesidad como IMC = 30. Ya se
habia puesto de manifiesto la elevada prevalencia
de obesidad en la Regién de Murcia, con cifras de
las mas altas de Europa?, y este estudio confirma
estos hallazgos y ademas revela todavia cifras de
prevalencia mas elevadas. Si se ajustan las tasas de
prevalencia de obesidad por edad y sexo y se com-
paran con otras cifras de regiones espafolas y pai-
ses europeos (tabla 6.4) se advierte que la cohorte
EPIC-Murcia tiene Ia prevalencia mas alta observa-
da en Europa en adultos de edades medias. La
obesidad aumenta con la edad, de un 20% en me-
nores de 45 afnos al 44% en los de 55 afos o mas,
y muestra un fuerte gradiente al disminuir el nivel de
estudios, con tan sélo el 10% de obesos entre los
que tienen estudios secundarios frente al 46% de
los que no completaron estudios primarios. A pesar
del posible efecto confusor de la edad, al ser menor
la proporcién de personas con estudios medios y
superiores entre los de mayor edad, es claro que
existe una asociacién entre la obesidad y el bajo ni-
vel socioeconémico, asociacion que ha sido puesta
de manifiesto en numerosos estudios en Espana y
otros paises® .




Mujeres Total
37,5 33,4

Pais/region Hombres

ia-EPIC 29,2

Murcia (1992)° 22,6 36,5 29,3

Espafia (SEEDO 1989-94)2 15 23 19

Catalufia 1983 (MONICA)? 13 21 17

Dinamarca? 1 10 1"

a Datos del estudio MONICA y otras fuentes, tomados de Serra LI, et al*®
b Tormo MJ, Navarro C, Chirlague MD, et at*'

Activitdad fisica

Una mayor actividad fisica se ha asociado con un
menor riesgo de enfermedad coronaria™’'. Existen
suficientes evidencias de que también protege fren-
te al cancer de colon, mientras que se estima como
‘posible que reduzca el riesgo de cancer de mama'y
pulmén™. En este trabajo se han analizado dos
componentes de la actividad fisica: la desarrollada
en el trabajo como variable cualitativa y la deportiva
como variable cuantitativa. La Encuesta Nacional
de Salud de 1995 incluyd una pregunta equivalente
sobre actividad fisica en el trabajo®. Comparando
con el grupo de edad mas semejante a la cohorte
EPIC, el de 45-64 afios, se observa un patron bas-
tante parecido entre ambos, con un predominio cla-
ro de los que realizan su trabajo de pie, que no re-
quiere un esfuerzo fisico importante, un 69% de la
cohorte EPIC y un 61% en Espafia, seguido de los
que declaran un trabajo sedentario, un 23% y un
24%, respectivamente. Sélo el 3% global de nues-
tra cohorte realiza un trabajo manual pesado y ello
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a expensas casi en exclusiva de los hombres, 9,1%
en hombres frente al 0,3% en mujeres. Caracteris-
ticas muy distintas a las de la cohorte EPIC de Ho-
landa, en que el 15% de las mujeres declaran un
trabajo manual pesado™.

La actividad fisica deportiva regular, de al menos
dos horas a la semana, tiene una prevalencia muy
baja en nuestra cohorte y en consonancia con el pa-
trén observado en la Encuesta de Factores de Ries-
go Cardiovascular de 1992%. Sélo el 16% de los
hombres de la cohorte practican = 2 horas de acti-
vidad fisica deportiva a la semana comparado con
el 16% en los hombres de 40-49 afios y el 8% de
los de 50-65 afios de la poblacién general de la Re-
gion. En las mujeres, con prevalencias aun mas ba-
jas, el 8% de la cohorte comparado con el 9% de
40-49 afios y el 4% de las de 50-65 afios de la po-
blacién general. La actividad fisica aumenta sustan-
cialmente al incrementarse el nivel educativo y dis-
minuye con la edad al igual que se observaba a
nivel poblacionai.

La ingesta de calorias totales debe ser adecuada al
peso, edad y actividad fisica, de ahi que no se for-
mulen objetivos nutricionales con caracter general.
El consumo medio de calorias por dia en los hom-
bres (2.787) es semejante al observado por Violans
y colaboradores en la poblacién general en Murcia
(2.780), inferior a los otros centros EPIC (2.970) y
superior al observado en Catalufia (2.312). En las
mujeres, la ingesta de calorias (2.144) es mayor que
la estimada por Violans (1.811) y también superior a
la media de los otros centros EPIC-Espafia (1.947) y
a la de Catalufia (1.809) (tabla 6.3). El desequilibrio
entre bajo gasto energético, tanto en el trabajo co-
mo en el tiempo libre, aln mas marcado en las mu-
jeres, junto con un consumo medio de calorias por
dia elevado, tiene como consecuencia que la obesi-
dad sea un problema de salud importante en la co-
horte al igual que en el conjunto de la poblacion de
la Region. Problema que afecta a todas las areas de
salud y que se ve agravado en las personas de ni-
vel socioeconoémico mas bajo.
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e En esta monografia se analiza el estado nutricio-
nal, mediante un cuestionario de historia de dieta
y la realizaciéon de medidas antropomeétricas, de la
cohorte EPIC de Murcia que estd compuesta por
8.523 individuos: 2.687 hombres y 5.836 mujeres
de edades comprendidas entre los 32 y 68 afios.
La cohorte forma parte del Estudio Prospectivo
Europeo sobre Dieta, Cancer y Salud que se de-
sarrolla en nueve paises europeos.

El consumo medio de lipidos totales esta en el li-
mite superior en los hombres y ligeramente por
encima de las recomendaciones en las mujeres.
Las grasas saturadas representan entre el 12-
13% de las calorias totales, cifra superior a los
objetivos nutricionales de no sobrepasar el 10%.
Como consecuencia, tanto la razén de AGP/AGS
como de AGM/AGS se encuentran por debajo de
las recomendaciones. )

La proporciéon de calorias que proceden de las
proteinas (17-18%) esta ligeramente elevada,
mientras que la procedente de los hidratos de
carbono (42-44%) se encuentra por debajo de las
recomendaciones.

El consumo de frutas y verduras es elevado. Las
tres cuartas partes de la cohorte consumen mas
de los 400 g/dia que se recomiendan.

La dieta de la cohorte EPIC es de una diversidad muy
importante, con una media de 140 alimentos distin-
tos que se consumen al menos cada dos semanas.
Sin embargo, esta diversidad es menor en las perso-
nas de mayor edad y de menor nivel de estudios.
Un 10% de los hombres tiene un consumo alto o
excesivo de alcohol, sin que existan diferencias
importantes por edad o nivel socioeconémico,
siendo las areas de salud del Noroeste y Altiplano
las que presentan una proporcién mas elevada.
La prevalencia de obesidad es muy elevada, como
reflejo de un desequilibrio importante entre el gas-
to energético vy la ingesta. La obesidad es un pro-
blema de salud de elevada magnitud en los mierri-
bros de la cohorte EPIC de todas las &reas de
salud, y de forma mas extrema en las mujeres y
personas de nivel socioeconémico bajo. Los gru-
pos mas afectados son los mismos que los de ba-
ja practica de actividad fisica en el tiempo libre,
siendo el patron superponible al observado en po-
blacion general. La intervencion para mejorar estos
problemas parece ineludible.
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¢ Globalmente, el patrén de consumo de energia y

nutrientes, que puede reflejar los habitos de la
poblacion adulta de la Region de Murcia, conser-
va todavia bastantes de las caracteristicas de la
dieta mediterranea, por lo que conviene poten-
ciarlo en sus aspectos positivos y corregir los
puntos mas desfavorables para mejorar la salud.
Mantener el consumo de frutas y verduras y po-
tenciarlo en los grupos de menor consumo.
Mantener la diversidad de la dieta habitual, refor-
zando especialmente la de las frutas y verduras.
Mantener el consumo de aceite de oliva como
grasa de adicidon, tanto para cocinar como para
consumo en crudo.

Reducir la ingesta de alcohol, especialmente en
los hombres.

Reducir el consumo de alimentos que son las
fuentes principales de grasas saturadas, como
las carnes, embutidos y quesos. Reducir la inges-
ta de proteinas y sustituirlas por alimentos ricos
en hidratos de carbono complejos como legum-
bres, pastas y cereales. Sustituir la leche entera
por leche y productos lacteos desnatados y se-
midesnatados. v

Aumentar la actividad fisica deportiva y de tiem-
po libre y adaptar la ingesta caldrica a las necesi-
dades de cada persona.

Reducir la prevalencia de la obesidad. Controlar
el peso periddicamente y mantenerlo en los limi-
tes de 20-25 de indice de masa corporal.
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