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) Habitos alimentarios y actividad fisica en relacion con el sobrepeso y la obesidad en Espana

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio es analizar los habitos de alimentacién y ejercicio

Obesidad; fisico de la poblacién espafiola en el afio 2012 y su relacién con el sobrepeso y la obesidad.

Sobrepeso; Material y Métodos: Estudio transversal de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia del afio 2012.
‘ ‘ . Se realizé un andlisis descriptivo de los hdbitos alimentarios y actividad fisica en la poblacién general

Habitos Alimentarios; y por sexos con edades comprendidas entre los 18 y los 90 afios y un andlisis de regresion logistica

multinomial calculando las RRR crudas y ajustadas a una serie de variables sociodemogrdficas para
valorar el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad segun la adherencia a las recomendaciones nutri-
Encuestas Nacionales cionales dadas por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), el consumo o no de alcohol
de Salud; y la realizacion de actividad fisica regular.

Resultados: Menos del 50% de la poblacién espafiola siguié las recomendaciones dadas por la
SENC en el consumo de pasta y arroz, verduras, embutidos y dulces. Las mujeres siguieron mds
las recomendaciones de frutas, verduras, lacteos, pescado, embutidos, refrescos, comida rdpida
y aperitivos y los hombres las de pasta y arroz, pan y cereales y lequmbres, en ambos casos con
significacion estadistica. Mds de la mitad de los encuestados (81,4%) no realizd actividad fisica
durante su tiempo libre siendo los hombres los que la realizaban con mayor frecuencia. El con-
sumo diario de fruta se asocié a un mayor riesgo de presentar sobrepeso (RRR ajustada=0,77;
p=,008) y el consumo ocasional de dulces frente al diario se asocié a un mayor riesgo de tener
sobrepeso (RRR ajustada=0,83; p=,005) y obesidad (RRR ajustada=0,73; p<,001). La realizacién
de actividad fisica varias veces en semana estd directamente relacionada con la disminucién
significativa del exceso de peso (p<,001).

Conclusiones: La poblacién espafiola realiza poca actividad fisica en su tiempo libre. La asocia-
cién de determinados hdbitos alimentarios y la presencia de exceso de peso no esta clara, y este
trabajo se suma a las contradicciones encontradas en la literatura al respecto.
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) Food habits and physical activity in relation to overweight and obesity in Spain

ABSTRACT

Introduction: The aim of this paper is to determine the eating habits and the physical activity in
the Spanish population along 2012 and to analyze its relationship with overweight and obesity.

Material and Methods: Cross-sectional study of the National Health Survey in 2012. A descriptive
analysis of the eating habits and the physical activity was conducted within the general population
and also within the genders for ages between 18 and 90 of age. Also, a multinomial logistic
regression analysis was performed calculating the RRR adjusted to a series of sociodemographic
variables. The goal was to assess the risk of overweight and obesity and know whether the
individuals followed or not the recommendations given by the Spanish Society of Community
Nutrition (SENC) in relation to eating habits, alcohol consumption and regular physical activity.

Results: Less than 50% of the Spanish population followed the recommendations given by the
SENC in the consumption of pasta and rice, vegetables, sausages and sweets. Women significantly
followed the recommendations of taking fruits, vegetables, dairy products, fish, sausages, soft
drinks, fast food and snacks and men followed the recommendations of pasta and rice, bread
and cereals and legumes, in a statistically significant manner in both cases. More than a half of
those surveyed (81.4%) did not physical activity during their free time being men the ones who
performed physical activity more frequently. Daily consumption of fruit was associated with a
higher risk of overweight (RRR adjusted=0.77; p=.008) and occasional consumption of sweets
compared to the daily one showed a higher risk of overweight (RRR adjusted=0.83; p=.005) and
obesity (RRR adjusted=0.73; p<.001). Physical activity several times a week or monthly decreased
the latter risk significantly (p<.001).

Conclusions: The Spanish population does not exercise enough in its free time. Association
between eating habits and overweight and obesity is not clear and this paper follows the lead of
the contradictions found in literature.

Marqueta de Salas M, Martin-Ramiro JJ, Rodriguez Gémez L, Enjuto Martinez D, Juarez Soto JJ. Habitos alimentarios
y actividad fisica en relacion con el sobrepeso y la obesidad en Espana. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2016; 20(3): 224-
235. doi: 10.14306/renhyd.20.3.237

‘ INTRODUCCION

la prevalencia de obesidad también ha ido en aumento en
las Ultimas décadas. En 1987, afio en el que se publicé la
primera Encuesta Nacional de Salud en Espafa (ENS), la

La obesidad es un importante problema de salud publica
a nivel mundial y su prevalencia estd aumentando de
forma alarmante. Segin un informe elaborado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2008
habia en el mundo 310 millones de obesos y 1.700 millones
de personas con sobrepeso?. En 2014 esas cifras alcanzaron
los 600 millones de personas en el caso de la obesidad y
1.900 millones para el caso del sobrepeso? En Europa la
tendencia ha sido similar, observando niveles crecientes
en la prevalencia de obesidad en los diferentes paises en
el periodo comprendido entre 1975 y 2005° En Espafia,

prevalencia de obesidad en adultos fue del 7,7%. Esa cifra se
duplicé en 2001 alcanzando el 13,6%" y en 2006 se situaba
en el 15,6% segln datos obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica a partir de la ENS de ese mismo afo.

Entre las principales causas de sobrepeso y obesidad se en-
cuentra el desequilibrio entre la ingesta y el gasto energé-
tico. En los dltimos afios en Espafa se han realizado varios
estudios con el objetivo de describir los habitos alimentarios
de la poblacién espafiola. En 2011 se realiz6 la Encuesta Na-
cional de Ingesta Dietética® (ENIDE) en la que se evalud la
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ingesta alimentaria de forma directa en todo el territorio na-
cional. Las conclusiones obtenidas de este trabajo mostraron
que la poblacién espafola consumia menos fruta, verdura,
legumbres y frutos secos de lo recomendado y mds carne
grasa, embutido y bolleria. En 2015 se publicé un consenso
sobre la metodologia de las encuestas de hdbitos alimenta-
rios, estudios de nutricién, ejercicio fisico y otros estilos de
vida®, y en este mismo afo se publicé también el estudio
ANIBES’, que tuvo en cuenta datos antropométricos, de in-
gesta y balance energético, concluyendo que los principales
grupos de alimentos consumidos por la poblacion fueron los
cereales, carne y embutidos, aceite, leche y derivados.

Con respecto a la actividad fisica, diversos trabajos hacen
referencia a la importancia de su relacién con la presencia
de sobrepeso y obesidad. En 2013 se publicé un documento
de consenso en el que se relaciond el sedentarismo y la in-
actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad®.

En las dltimas cuatro encuestas nacionales de salud, 2001,
2003, 2006 y 2012, se han incluido varias preguntas en
relacién a la frecuencia de consumo de ciertos grupos de
alimentos. El gran tamafio muestral de la ENS hace de ella
una herramienta muy util para poder estudiar los hdbitos
alimentarios y la actividad fisica de la poblacién general.

El objetivo de este trabajo es analizar los habitos alimen-
tarios y actividad fisica de la poblacién adulta espafiola en
el afio 2012 y su relacién con la presencia de sobrepeso y
obesidad.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefio y Poblacion de estudio

Se trata de un estudio transversal realizado a partir de la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2012° (ENS-2012) que
englob6 una muestra de 20.069 personas con edades com-
prendidas entre 18 y 90 afios, con una media de edad de
52,15 afios y una desviacién estandar de 18,16; de los cua-
les 9.315 fueron hombres (46,4%) y 10.754 mujeres (53,6%).

Descripcion de Variables

Las personas seleccionadas en este estudio se dividieron en
tres categorias considerando sus valores de indice de Masa
Corporal (IMC), siendo éste el método recomendado por la
OMS?™ para identificar el sobrepeso y la obesidad. Para el
calculo del mismo se aplico la siguiente férmula, siendo los
valores de peso y talla autorreferidos por los encuestados:

IMC = Peso (kg) /Talla (m?)

Los datos obtenidos se agruparon de |a siguiente manera:
Normopeso (IMC:18,5-24,9), Sobrepeso (IMC:25-29,9), Obe-
sidad (IMC>30), y se excluyeron las personas con bajo peso
(IMC<18,5).

La poblacion del estudio, extraida de la ENS-2012, estuvo
configurada por las personas que respondieron a las si-
guientes preguntas:

« Pregunta 133: icon qué frecuencia consume los siguien-
tes alimentos? (fruta, pasta y arroz, pan y cereales, ver-
duras, lacteos, huevos, carne, pescado, legumbre, embu-
tidos, dulces, refrescos, comida rapida y aperitivos).

Las opciones de respuesta fueron: 1, diario; 2, tres o mas
veces en semana pero no diario; 3, una o dos veces a la
semana; 4, menos de una vez a la semana; y 5, nunca o
casi nunca. La Sociedad Espafiola de Nutricion Comuni-
taria (SENC)* recomienda: consumo diario de fruta, pas-
ta y arroz, pan y cereales, verdura y lacteos; consumo
semanal de huevos, carne, pescado y legumbres; y con-
sumo ocasional de embutido, dulces, refrescos, comida
rapida y aperitivos. Tomando como referencia estas reco-
mendaciones, los resultados obtenidos de la ENS-2012
se agruparon como:

- Consumo diario: incluy6 la categoria 1
- Consumo semanal: incluy6 las categorias 2y 3
- Consumo ocasional: incluy6 las categorias 4y 5

« Pregunta 129: icudl de estas probabilidades describe
mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad
fisica en su tiempo libre?

Las opciones de respuesta eran: 1, nunca; 2, ocasional;
3, varias veces al mes; y 4, varias veces a la semana. Para
la realizacion del estudio estas opciones se estructura-
ron del siguiente modo:

- Actividad fisica ocasional: incluyé las categorias 1y 2
- Actividad fisica mensual: incluyé la categoria 3
- Actividad fisica semanal: incluy6 la categoria 4

 Pregunta 124: consumo de cerveza y vino en una sema-
na durante los Gltimos 12 meses.

Las respuestas se agruparon en si 0 no.

Anidlisis Estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS
23.0. En primer lugar, se realizd un andlisis descriptivo acerca
de los habitos alimentarios de la poblacién espafiola y se com-
probé si las recomendaciones referentes al consumo de los
grupos de alimentos de la SENC se siguieron mas de lo que ca-
bia esperar en hombres o mujeres. Se contrastaron, mediante
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el estadistico Chi Cuadrado (x?), las relaciones bivariadas del
sexo con el consumo de cada grupo de alimentos, alcohol (cer-
veza y vino) y la actividad fisica en momentos de ocio. Dado
el elevado tamano de la muestra que pudo provocar signifi-
cacién estadistica cuando las diferencias encontradas en la
practica pudieran ser insignificantes, se siguieron las reco-
mendaciones de Cohen, por lo que se considero6 el coeficiente
de correlaciéon V de Cramér como indice de tamario de efecto,
considerandose pequefio: entre ,10 y ,29; mediano: entre ,30
y ,49; o grande: 2,50. En caso de significacién y tamafio de
efecto grande, se estimaron los residuales tipificados corregi-
dos de Haberman (AR”), con objeto de detallar si el porcentaje
de hombres y mujeres que siguieron las recomendaciones de
consumo de cada grupo de alimento fue mayor o menor al
esperado por azar o bajo la condicién de independencia. Como
para cualquier puntuacion tipificada, dichos residuos se con-
sideraron estadisticamente significativos a partir de un valor
superior a 1,96 (a=,05) o mayor a 2,58 (a=,01).

Se realiz6 un andlisis de regresidn logistica multinomial
para estimar las tasas de posibilidad de riesgo (RRR o razén
de riesgo relativo) de obesidad y sobrepeso frente al nor-
mopeso (categoria de referencia) segin los consumos de
diferentes grupos de alimentos, alcohol (cerveza y vino) y la
frecuencia de la actividad fisica durante el ocio. Las catego-

rias tomadas como referencia fueron las recomendaciones
de la SENC para cada grupo de alimentos, el no consumo de
cerveza y vino, y la no realizacién de actividad fisica durante
el ocio. Se calcularon las RRR crudas y las ajustadas a las
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, clase
social, comunidad auténoma y tamafio del municipio) que
resultaron significativas en un estudio previo titulado carac-
teristicas sociodemograficas como factores de riesgo para la
obesidad y el sobrepeso en la poblacién adulta espafola’?.
Siguiendo las recomendaciones de Cohen, se consideraron
los tamanos de efecto en funcién del valor de la RRR: gran-
de: 29; mediano: 3,45-8,99; y pequefio: 1,49-3,44.

‘ RESULTADOS

La prevalencia de sobrepeso en la poblacién adulta espafiola
en el afio 2012 fue del 39,0% (47,3% en hombres y 31,1%
en mujeres) y la de obesidad del 18,5% (19,3% en hombres y
17,8% en mujeres).

La Tabla 1 muestra las frecuencias de consumo de cada gru-
po de alimentos y la actividad fisica realizada en el total de
la poblacién y por sexos. El consumo recomendado de fruta,

(r

consumo de vino y cerveza Yy actividad fisica durante el ocio.

abla 1. Distribucién de la poblacién total y por sexo a partir de la Encuesta Nacional de Salud espafiola (2012)%,
seglin consumo de grupos de alimentos recomendado por la Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (SENC),

~

Total Hombre Mujer
o D 13211  659(652-66,6) @ 5662 | 60,9 (59,9-619) @ 7549 | 70,3 (694711)
FR S 5391 = 269263275 @ 2821 @ 303(294313) @ 2570 | 23,9 (231-247)
o 0 1442 7,2 (6,87,5) 819 8,8 (8,2-9,4) 623 5,8 (5,3-6,2)
& D 2632 131(127136) @ 1339 144 (137151) | 1293 @ 12,0 (11412.6)
S pa S 16582  827(822833) 7649  822(814830) 8933  832(825839)
8 o 827 4,1 (3,8:4,4) 313 3,4 (3,0-3,7) 514 4,8 (4,4-5,2)
= D 1685:  841(83,6846) . 7998 860 (853-867) . 8856 @ 82,5 (81,7-832)
% PC S 2477 | 124(11,9128 | 1035 = 11,1(10,5118) = 1442 | 134 (12,8141)
e o 711 3,5(3,33,8) 268 2,9 (2,5-3,2) 443 4,1 (37-4,5)
2 D 9665 @ 482 (47,5489) | 3956 @ 42,5 (415435 @ 5709 | 53,2 (52,2-541)
> VE S 9451 | 472(465478) @ 4766 | 51,3(50,2-52,3) @ 4685 | 43,6 (42,7-44,6)
§ o 923 4,6 (4,3-4,9) 577 6,2 (57-6,7) 346 3,2 (2,9-3,6)
D 17169 = 857(852862) @ 7766  835(827-843) . 9403 87,6 (86,9-882)
LA S 2002  10,0(9,6104) | 1083 11,6 (11,0-12,3) 919 8,6 (8,0-9,1)
L o 868 4,3 (6,0-4,6) 452 4,9 (4,6-5,3) 416 3,9 (3,5:4,2) )
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~

D 249 1,2 (1,1-1,4) 157 1,7 (1,6-1,9) 92 0,9 (0,7-1,0)
S HU S 17022 849(844-854) 7939  B854(846-861) 9083 | 846(83,9-853)
g 0 2769  13,8(133143) = 1205 = 13,0(12313,6) = 1564 = 14,6(13,9152)
§ D 1772 8,8 (8,4-9,2) 986 = 10,6 (10,0112) = 786 73(6,87,8)
S A S 17310 864(859868 8012 = 862(854868 9298 = 86,6 (859-87,2)
% 0 95 4,8 (4,4-5,1) 302 3,2 (2,9-3,6) 654 6,1(5,6-6,5)
z D 474 24 (2,1-2,6) 206 2,2 (1,9-2,5) 268 2,5(2,2-2,8)
L PE S 17522  874(87,0879) 8034  864(857-871) 9488  88,4(87,7-89,0)
9 0 20642 = 102(9,810,6) @ 1059 | 114 (10,7-12,0) 983 9,2 (8,6-9,7)
2 D 265 13(1,21.5) 117 13(1,0-1,5) 148 14 (11-16)
§ LE S 16689 833(82,883,8) & 7868  846(839-853) & 8821 & 82,1(814829)
0 3084 154 (149159) = 1313 141 (134148 = 1771  16,5(15817,2)
................. o mi
EM S 9660 @ 482 (47,5489) | 4852  52,2(51,2532) = 4808 | 4k8 (43,9-45,7)
2 0 7986  399(39240,5 2992 | 322(31,2-331) 4994 465 (456475)
3 D 5826  291(285297) . 2684 = 289(27,9298) & 3142 | 293 (28,4-30,2)
< pu s 6158  308(301314) 2858  307(29,8317) = 3300 = 30,8(29,9:316)
S 0 8036  401(39,540,8) 3753 = 404 (394-414) | 4283 39,9 (39,0-40,9)
% D 1995 10,0 (9,5-10,4) 1177 12,7 (12,0-13,3) 818 76(71-81)
Z RE S 4294 21,5(209-220) 2260 = 243(234-252) = 2034 19,0 (18,2-19,7)
§ 0 13717  686(67,9692) 5852 630 (620-640) 7865 734 (72,5742)
i D 282 14 (1,2-1,6) 203 2,2 (1,9-2,5) 79 0,7 (0,6-0,9)
S Ra s 3912 196(19,0201) = 2155 | 232(223241) @ 1757 164 (157-17,1)
2 0 15815 = 79,0(78579,6) @ 6932 | 74,6(737755) = 8883  82,9(82,1-83,6)
S D 287 14 (1,31,6) 176 19(16-22) 111 100,812
AP S | 4283 214(208220) @ 2226 @ 24,0(231-248) 2057 = 19,2 (184-19,9)
0 15445  772(766777) 6891  742(732750) = 8554 79,8 (79,0-80,5)
si 5818  63,8(62,8648) @ 3947 @ 67,8(66,669,0) @ 1871 = 56,6 (54,9-583)
B NO 3305  362(352372) @ 1871 | 322(30,9334) @ 1434 | 434 (417-451)
oy SISOl 570(560580) | 3267 560(s7573) 19 587(570-604) '
2 NO 3934 430(420440) 2568 44,0 (427453) 1366  41,3(39,643,0)
o s 1557 7,8 (7,6-8,1) 952 10,2 (9,6-10,8) 605 5,6 (5,2-6,1)
AFO M 2170 10,8(104-112) = 1392 = 150 (14,2-157) 778 7,2 (6,7-7,7)
0 16326  814(80,9-81,9) 6962 = 748(739757) = 9364  87,1(86,5-87,8)

FR: fruta; PA: pasta y arroz; PC: pan y cereales; VE: verduras; LA: Idcteos; HU: huevos; CA: carne;
PE: pescado; LE: legumbres; EM: embutidos; DU: dulces; RE: refrescos; RA: comida rapida; AP: aperitivos;

%: Porcentaje dentro del sexo.

CE: cerveza; VI: vino; AFO: actividad fisica durante el ocio.
D: diario; S: semanal; O: ocasional; M: mensual.
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pasta y verduras es diario y sin embargo el 26,9%, 82,7% y
47,2% respectivamente de la poblacién no lo realiza diaria-
mente sino semanal. En cuanto a los grupos de alimentos con
consumos recomendados ocasionales cabe destacar que el
48,2% de la poblacion realiza un consumo semanal de embu-
tidos, el 30,8% de dulces, el 21,5% de refrescos, el 21,4% de
comida rdpida y el 21,4% de aperitivos.

En cuanto a la relacién entre el sexo y el consumo de los
diferentes grupos de alimentos, se detecté un porcentaje de
mujeres significativamente mayor al esperado por azar en
el consumo diario de frutas (AR=14,0), verduras (AR=15,0) y
ldcteos (AR=8,2); mientras que en hombres, dicho porcenta-
je fue significativamente superior para el de pasta (AR=4,9)
y pan-cereales (AR=6,8). También fueron significativas
(p<,001) todas las relaciones entre el sexo y los grupos de
alimentos cuyo consumo recomendado era de varias veces
a la semana, aunque todos los tamafos de efecto fueron
muy pequefios. Se encontraron mas mujeres de las que ca-
bia esperar que tomaron semanalmente pescado (AR=4,9),
y mds hombres que tomaron legumbres (AR=4,7). Tanto
hombres como mujeres presentaron un consumo recomen-
dado o semanal de carne y huevos similar al esperado por
azar (AR<1,96), aunque el porcentaje de ingesta diaria (no

recomendada) de carne (AR=8,2) y huevos (AR=5,3) fue sig-
nificativamente mayor al esperado en los hombres. Respec-
to al grupo de alimentos cuyo consumo recomendado era
ocasional, no se relaciond el sexo con el consumo de dulces,
aunque se detectaron significaciones con tamafios de efecto
pequefios con el resto de alimentos. Destaco que el porcen-
taje de mujeres que ingirieron ocasionalmente embutidos
(AR=20,7), refrescos (AR=15,3), comida rdpida (AR=14,3) y
aperitivos (AR=9,5) fue significativamente mayor al espera-
do bajo la condicién de independencia entre las variables.
Respecto al alcohol, se encontré un consumo de cerveza ma-
yor al esperado (AR=10,7) en hombres, y de vino (AR=2,5)
en mujeres. Por Gltimo, se detect6é una relacién significati-
va entre sexo y actividad fisica durante el ocio (p<,001), con
un tamanio de efecto pequefio. Resulté que el porcentaje de
muijeres sin actividad fisica fue superior al esperado por azar
(AR=22,4), mientras que mds hombres de los que cabia es-
perar la realizaban de forma mensual (AR=17,5) o semanal
(AR=12,1).

La Tabla 2 muestra las frecuencias de consumo de cada
grupo de alimentos y la actividad fisica realizada segun el
grado de obesidad. Con respecto a la ingesta de fruta, la ma-
yoria de personas con obesidad y sobrepeso tomaron fruta

durante el ocio.

KI'abla 2. Distribucién de la poblaciéon con normopeso, sobrepeso y obesidad a partir de la Encuesta Nacional de\
Salud espafiola (2012)°, segln el consumo de cada grupo de alimentos siguiendo las recomendaciones dadas por
la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), consumo de vino y cerveza y realizacion de actividad fisica

Normopeso Sobrepeso Obesidad
T D 4889  410(40,1419) = 4806 403 (394412) | 2226 @ 18,7 (18,0-194)
FR | S 2297 46,3 (44,9-47,7) 1797 36,2 (34,9-37,6) 867 17,5 (16,4-18,5)
° (0] 647 48,3 (45,6-51,0) 460 34,4 (31,8-36,9) 232 17,3 (15,3-19,4)
E D 1050 44,8 (42,7-46,8) 874 37,3 (35,3-39,2) 421 18,0 (16,4-19,5)
g PA | S 6496 43,0 (42,2-43,8) 5874 38,9 (38,1-39,7) 2738 18,1 (17,5-18,7)
9: (0] 287 37,4 (33,9-40,9) 314 40,9 (37,4-44,5) 166 21,6 (18,7-24,6)
% D 6523 42,7 (41,9-43,5) 5974 39,1 (38,3-39,8) 2789 18,2 (17,6-18,9) '
ugl PC | S 1027 45,0 (43,0-47,1) 853 37,4 (35,4-39,4) 401 17,6 (16,0-19,2)
E (0] 283 43,3 (39,4-47,1) 236 36,1 (32,3-39,8) 135 20,6 (17,5-23,8)
9 D 3801 = 43,0 (41,9-44,0) 3458 39,1 (38,1-40,1) 1588 = 17,9 (17,1-18,5)
@ VE S 3662 42,9 (41,8-43,9) 3288 38,5 (37,4-39,5) 1592 18,6 (17,8-19,5)
§ (0] 371 44,7 (41,2-48,1) 315 38,0 (34,6-41,3) 144 17,3 (14,7-20,0) .
D 6687 42,9 (42,1-43,7) 6070 38,9 (38,2-39,7) 2832 18,2 (17,6-18,8)
LA | S 802 43,6 (41,3-45,9) 693 37,7 (35,5-39,9) 343 18,7 (16,8-20,5)
(0] 343 43,3 (39,8-46,8) 299 37,8 (34,3-41,2) 150 18,9 (16,1-21,7)
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~

CONSUMO RECOMENDADO SEMANAL

CONSUMO RECOMENDADO OCASIONAL

OTROS

D 119 50,6 (44057,2) 76315 (253-37.6) 42 17,912,823,0)
HU S 6735 434 (b2,6441) = 6015  387(37,9395 @ 2786 17,9 (17,3-18,5)
0 977 | 399379419 @ 97 398378417 = 497 | 203(187-21,9)
D 709 | 43814463) | 616 | 381(357405) | 292 | 181 (16,1-20,0)
CA S 6725 42719434 = 6163  391(383399) @ 2872 182 (17,6-18,8)
0 398 | 473(439-507) @ 283  337(304369) 160 = 19,0 (16,3217
D 170 398 (350446) 169 = 39.6 (34 8-443) 88 206 (16,6-24.6)
PE S 6746 | 424 (41,6432 @ 6227  391(384-39,9) @ 2933 184 (17,8-19,0)
0 916 486463508 @ 666 = 353(33,1-375 @ 304 161 (14,417,8)
D 120 50,0 (43,5565) 80 | 333(272-39.5) 40 167 (117-216)
LE S 6462  425(17-433) @ 5936 | 39,0(382-39,8) 2812 = 18,5(17,9-19,1)
0 1251 4524334700 @ 1046 = 378(35939,6) @ 473 | 17,1(156185)
o D 1027 = 45837478 | 840 | 374 (354394) 377 | 168 (152184)
EM S 3844 | 433(423-4L4) | 3453 | 389(37,9399) @ 1575 = 17,8 (16,9-18,5)
0 2959  417(405428) 2765  39,0(378401) 1372 193(184-203)
D 2485 468 (454481 1935 = 364 (351-377) 895 16,8 (15,817,8)
DU S 2525 | 44,8(434-461) @ 2128 | 37.7(364-39,00 @ 989 = 17,5(16,5-18,5)
0 2818  389(377-40,0) | 2993 413 (401-424) = 1438 = 19,8 (18,9-20,8)
D 899  477(45450,0) @ 648 @ 344322366 337 | 17,9(16119,6)
RE S 1885 469 (453-484) = 1499 = 373(358-388) @ 635 @ 158 (14,7-16,9)
0 5040 | 410(401-419) & 4905  399(39,0408) = 2351 191 (184198)
D 126 46,7 (40,5-52,8) 88  32,6(26,8-384) 56 207 (157-25,8)
RA S 1901 = 51,8(501-534) @ 1243 = 339(323-354) 527 | 144 (13,2155)
0 5795  40,6(39,8-414) = 5723  401(393-40,9) & 2740 = 19,2 (18,6-19,9)
b 145  523(463-584) 84 303 (247-35,9) 48 T173127-220)
AP S | 1971 | 49,0(47,550,6) 1411 = 351(33,6-366) @ 637 | 158 (147-17,0)
0 5708 = 41,0(402419) | 5561 | 40,0(39,2-40,8) = 2639 = 19,0 (18,3-19,6)
Si | 2482 | 4L5(432458) @ 2263 406 (393419 @ 833 149 (14,0-159)
B NO 1207 398381416 1277 | 42104439 | 547 | 18,0 (167-19,4)
si 1866 = 384(37,1-39,8) | 2167 @ 4k46 (4324600 821 | 169(158-18,0)
' No 1828  484(468500) @ 1382 | 366(351-382) 564 | 14,9 (13,816,1)
s 828  556(530-582) 505 = 339(31,5363) @ 156 @ 105(89121)
AFO 1183  559(53,8580) @ 752  355(335376) @ 181 8,6 (7,3-9,8)
0 5826  398(39,040,6) 5810 397 (38,940,5 | 2989 204 (19,8-211)

FR: fruta; PA: pasta y arroz; PC: pan y cereales; VE: verduras; LA: |acteos; HU: huevos; CA: carne;
PE: pescado; LE: lequmbres; EM: embutidos; DU: dulces; RE: refrescos; RA: comida rapida;
AP: aperitivos; CE: cerveza; VI: vino; AFO: actividad fisica durante el ocio.

D: diario; S: semanal; O: ocasional; M: mensual.
%: porcentaje dentro del consumo de alimentos.
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a diario (18,7% y 40,3% respectivamente), mientras que en
personas con normopeso, el mayor porcentaje lo hizo oca-
sionalmente (48,3%). En cuanto al consumo de verdura, el
39,1% de las personas con sobrepeso comid verdura a dia-
rio, mientras que la mayoria de las personas con normopeso
(44,7%) 1o hizo ocasionalmente y el 18,6% de las personas
con obesidad lo hizo semanalmente. El mayor porcentaje de
personas con obesidad y sobrepeso consumié embutidos de
manera ocasional (19,3% y 39,0% respectivamente), frente
a la mayoria de personas con normopeso (45,8%) que lo
hizo diariamente. En lo referente a la ingesta de dulces, el
46,8% de personas con normopeso consumié dulces a dia-
rio, mientras que la mayoria de las personas con obesidad
y sobrepeso lo hicieron de forma ocasional (19,8% y 41,3%
respectivamente) y algo similar ocurrié con el consumo de
refrescos y aperitivos. En cuanto a la ingesta de comida ra-
pida, el mayor porcentaje de personas con obesidad ingirié
comida rdpida a diario (20,7%). Con respecto a la toma de
cerveza y vino, destaca que la mayor parte del consumo de

cerveza lo hacen las personas con normopeso, mientras que
las personas con sobrepeso y obesidad toman vino en ma-
yor medida. El 55,9% de personas con normopeso realizan
actividad fisica mensualmente y la mayoria de personas con
obesidad y sobrepeso no la realizan o lo hacen de manera
ocasional (20,4% y 39,7% respectivamente).

El andlisis del riesgo de presentar obesidad y sobrepeso
frente al normopeso, segln el consumo de diferentes gru-
pos de alimentos, alcohol (cerveza y vino) y la actividad fisi-
ca durante el ocio se presenta en la Tabla 3. Atendiendo a
las respuestas de los encuestados, la recomendacién de la
ingesta diaria de fruta se asocié con un mayor riesgo de pre-
sentar sobrepeso frente a la semanal (RRR ajustada=0,77;
p=,008) y ocasional (RRR ajustada=0,87; p=,025). En cam-
bio, la recomendacién de la toma diaria de pasta-arroz (RRR
ajustada=1,37; p=,037) y pan-cereales (RRR ajustada=1,45;
p=,007) se relacion6 con una menor probabilidad de tener
sobrepeso frente a la ingesta semanal de ambos alimentos.

KI'abla 3. Regresion logistica multinomial del sobrepeso y la obesidad segin consumo de alimentos, alcoholy actividad\
fisica en momentos de ocio. RRR crudas y ajustadas segun variables sociodemograficas.

Sobrepeso Obesidad
Alimentos
's 0,69 (0,57-0,84) <0,001 0,77 (0,63-0,93) 0,008 0,83 (0,65-1,06). 0,130 0,98 (0,76-1,26) 0,856
PR o 085(076-0,95) 0,004 0,87 (0,77-0,98) 0,025 0,90 (0,77-1,05) 0,163 0,95 (0,81-112) 0,562
s 125(095-166) 0113 137 (1,02-184) 0037 126 (0,87-1,83) 0214 14k (0,98-212) 0,064
o ™A o 111(096-128) 0151 1,11(0,95-129) 0179 1,05(0,87-1,27) 0,601 1,07 (0,87-1,30) 0,520
& s 1,08(0,83-140) 0,558 145(111-1,90) 0,007 0,81 (0,56-118) 0,279 1,22(0,83-1,79) 0,314
2 PO 5 090(077-1,05 0172 1,08 (0,92-1,28) 0,341 074 (0,60-0,93) 0,008 0,9 (0,74~1,18) 0,566
v s 143(112-182) 0,004 1,05(0,81-135) 0711 1,07 (0,76-1,51) 0,685 0,73 (0,51-1,04) 0,082
VE 0 1,20(1,08-1,33) <0,001 1,02(0,91-113) 0794 115(0,99-131) 0,053 0,9 (0,81-1,08) 0,365
s 104 (0,83-1,31) 0741 0,99 (0,78-1,23) 0,963 0,97 (0,72-1,32) 0,866 0,9 (0,68-129) 0,690
A 0. 103(0,87-121) 0760 093(079-111) 0446 122(0,98-155) 0069 1,12(0,89-140) 033%
D 0,55 (0,36-0,86) 0,008 0,47 (0,29-0,74) 0,001 0,99 (0,59-1,67) 0,979 0,81 (0,47-1,39) 0,443
HU 5 122(1,05-1,41) 0,010 1,16 (0,99-1,36) 0,062 1,23 (1,01-1,50) 0,036 1,16 (0,94-1,42) 0,160
E D 121(1,03-143) 0,023 124 (1,04-147) 0,016 1,23 (0,99-1,53) 0,066 1,30 (L03-163) 0,026
s A o 059(045-077) <0,001 0,60 (0,45-0,81) 0,001 0,79 (0,56-112) 0,180 0,74 (0,51-1,08) 0,116
a D 095(0,68-131) 0732 0,95 (0,67-1,33) 0,752 1,05 (0,70-1,58) 0,819 1,09 (0,71-1,67) 0705
S PE 5 089(076-1,04) 0142 0,97 (0,82-115) 0,694 0,84 (0,67-1,05) 0125 0,9 (0,74-1,19) 0,596
D 087(0,58-131) 0492 0,89 (0,57-1,37) 0,587 0,68 (0,39-120) 0187 0,68 (0,38-1,22) 0,197
B 0 0,86(075-0,99) 0,033 1,03(0,89-1,19) 0717 075 (0,62-0,91) 0,004 0,92 (0,75-1,13)
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-

-

b 113(0,97-133) 0,126 1,06 (0,90-1,26) 0488 117 (0,95-145) 0146 113 (0,90-141) 0,293

B 1141,02-1,28) 0,019 113 (1,01-127) 0,044 1,22 (1,05-142) 0,009 1,24 (1,06-1,46) 0,007

b 0,79 (0,70-0,89) <0,001 0,83 (0,73-0,95) 0,005 0,70 (0,60-0,82) <0,001 0,73 (0,62-0,87) <0,001

5 P S 086(076-097) 0,014 094(082-1,06) 0,302 0,82(0,69-0,96) 0,012 0,88 (0,74-1,04) 0,132

2 b 1,08(0,91-128) 0393 112(0,93-1,34) 0,237 1,06 (0,84-134) 0,605 116 (0,91-147) 0,247

8 RE 5 107(094-121) 0328 1,14(099-1,30) 0,065 094 (0,79-113) 0,526 1,07(0,88-129) 0,506

g b 082(0,56-121) 0317 074 (0,50-110) 0140 110 (0,69-174) 0,690 1,01 (0,62-1,62) 0,984

RA & 078(0,68-0,89) <0,001 0,91 (0,79-1,05) 0,179 0,70 (0,57-0,84) <0,001 0,88 (0,72-1,07) 0,200

b 071(049-1,02) 0,062 074 (0,50-1,08) 0113 0,94 (0,59-149) 0778 1,02 (0,63-1,65) 0,948

AP 0.90(0,80-1,02) 0105 0,96 (0,84-1,09) 0,540 1,01 (0,85-1,20) 0,880 1,11 (0,93-132) 0,259

&CE s 1110 (0,99-1,23) 0,090 141 (0.99-1,25) 0,079 | 0,93 (0.80-1.07): 0,307 | 1,04 (0,88-1.21) | 0,667

€\ si 147(1,32-1,63) <0,001 1,19 (1,06-1,33) 0,004 1,20 (1,04-1,39) 0,013 0,93 (0,79-1,08) 0,337

e

% aro | S |062(0,53-072) <0,001 067 (0,57-0,80) <0,001 0,32 (0,24-041) <0,001 041 (0,31-0,54) <0,001

g 0,67 (0,59-0,76) <0,001 0,72 (0,62-0,83) <0,001 0,29 (0,23-0,36) <0,001 0,37 (0,29-0,46)  <0,001
o
o

CR: categoria de referencia.
FR: fruta; PA: pasta y arroz; PC: pan y cereales; VE: verduras; LA: Iacteos; HU: huevos; CA: carne; PE: pescado;
LE: legumbres; EM: embutidos; DU: dulces; RE: refrescos; RA: comida rdpida; AP: aperitivos; CE: cerveza;
VI: vino; AFO: actividad fisica durante el ocio.
D: diario; S: semanal; O: ocasional; M: mensual.
RRR ajustada a las siguientes variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, tamafo del municipio,
clase social, comunidad auténoma.

El consumo recomendado de huevos (semanal) se asocid a
un mayor riesgo de padecer sobrepeso frente a la toma dia-
ria de los mismos (RRR ajustada=0,47; p=,001), mientras
que la ingesta semanal de carne frente a la diaria se rela-
cioné con una menor posibilidad de tener sobrepeso (RRR
ajustada=1,24; p=,016), y de obesidad (RRR ajustada=1,30;
p=,026). Respecto a los embutidos, su consumo ocasional
frente al semanal se asocié con un menor riesgo de presen-
tar sobrepeso (RRR ajustada=1,13; p=,044) y obesidad (RRR
ajustada=1,24; p=,007). La ingesta ocasional de dulces fren-
te a la diaria se relacion6 con una mayor probabilidad de
tener sobrepeso (RRR ajustada=0,83; p=,005) y de obesidad
(RRR ajustada=0,73; p<,001). En cuanto al alcohol, beber
vino se relacion6 con un aumento del riesgo de presentar
sobrepeso (RRR ajustada=1,19; p=,004). Todos los tamafios
de efecto encontrados fueron muy pequefios. Los resultados
obtenidos en cuanto a la actividad fisica durante el tiempo
libre fueron mas concluyentes ya que se obtuvieron tama-

fios de efecto medianos. Realizar actividad fisica varias veces
en semana o mensualmente disminuye significativamente
el riesgo de padecer obesidad (RRR ajustada=0,37; p<,001)
y sobrepeso (RRR ajustada=0,67; p<,001).

‘ DISCUSION

El presente estudio muestra que el consumo diario de fru-
ta se asocié a un mayor riesgo de presentar sobrepeso y
el consumo ocasional de dulces frente al diario se asocié a
un mayor riesgo de tener sobrepeso y obesidad. Por otro
lado, menos de la mitad de la poblacién espafiola siguié
las recomendaciones de la SENC en cuanto al consumo de
pasta y arroz, verduras, embutidos y dulces, y el 81,4% de
los encuestados refirié no hacer actividad fisica nunca o casi
nunca durante su tiempo de ocio.
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Segun la OMS?, entre las principales causas de la actual pan-
demia de obesidad, se encuentran las dietas con alto conte-
nido en grasas y el estilo de vida sedentario. Durante mucho
tiempo se ha defendido el papel de la dieta mediterrdnea
como protectora frente al desarrollo de sobrepeso y obesi-
dad y otras enfermedades crénicas'*** pero Espafia cada vez
se aleja mds de esta dietal®. La dieta Mediterranea fue decla-
rada Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la
UNESCO en el afio 2010 y las principales caracteristicas de
la misma son el elevado consumo de productos vegetales
(frutas, verduras o legumbres), pan y cereales, el uso regu-
lar del aceite de oliva y un consumo moderado de vino en las
comidas. Segln resultados obtenidos, la poblacién espafiola
presenta un déficit importante sobre todo en lo relacionado
con el consumo de fruta y verdura.

La relacién de los habitos alimentarios con el sexo, muestra
que las mujeres siguieron las recomendaciones de la SENC
de un mayor grupo de alimentos que los hombres (fruta,
verdura, ldcteos, pescado, embutidos, refrescos, comida
rdpida y aperitivos). En esta linea, Arroyo y Cols®, en un
estudio de 2006 analizaron la calidad de la adherencia a
las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica sepa-
rando los resultados por sexo, y mostraron que las mujeres
obtuvieron puntuaciones mds altas en el andlisis del indice
de calidad de la dieta, sobre todo en lo referente al consumo
de frutas y verduras, mientras que los varones lo hicieron en
cuanto a la actividad fisica. En 2011, se publicé otro trabajo
en el que concluyeron que los hombres realizaban mas acti-
vidad fisica que las mujeres®’.

Los resultados obtenidos en cuanto a la asociacién de los ha-
bitos alimentarios con la presencia de sobrepeso y obesidad
son contradictorios y similares a los encontrados por Norte
Navarroy Cols. en 20068, ya que muestran que el consumo
diario de fruta se asocié a un mayor riesgo de sobrepeso,
frente a la ingesta semanal y ocasional de la misma, y que
la ingesta ocasional de dulces se asocié a una mayor proba-
bilidad de sobrepeso y obesidad frente a la toma diaria de
los mismos. Esto puede ser debido, en parte, a la limitacion
que tienen los estudios transversales, como es la ENS, para
mostrar causalidad. En 2011, se publicé un consenso sobre
las recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia
para la prevencién y el tratamiento del sobrepeso y la obe-
sidad en adultos®®, en el que aparecia como controvertido
que la toma de azlcares o aperitivos estuviera relacionada
con el aumento de peso. Sin embargo, en 2015 se publico
un trabajo en British Journal of Nutrition en el que se relacio-
n6 el consumo de ciertos tipos de aperitivos y dulces con la
presencia de obesidad?®. En 2007, Schréder y Cols. publica-
ron un articulo en el que se hacia referencia a la asociacién
entre el consumo de comida rdpida y la obesidad® y, sin em-
bargo, Mesas y Cols. publicaron otro articulo en 2012 en el

que expresaban la dificultad en la medicién de estos habitos
alimentarios y que la ingesta de comida rdpida, aperitivos,
comer fuera de casa y otros habitos que tradicionalmente se
habian asociado con la presencia de sobrepeso y obesidad
no estaban claramente relacionados con los mismos?.

El presente estudio muestra que la ingesta de vino se asocia
a un mayor riesgo de sobrepeso, sin embargo esta asocia-
cién no esta clara en la literatura® y serian necesarios mas
estudios para valorar esta asociacion.

La relaciéon entre sedentarismo y obesidad esta ampliamen-
te documentada?. Los resultados obtenidos en el presente
trabajo, referentes a la actividad fisica realizada por la po-
blacion espafiola, muestran que mas de la mitad de los en-
cuestados no la realiza nunca en su tiempo de ocio o lo hace
de manera ocasional. Segin un documento publicado por la
OMS con respecto a las recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud?, los adultos deberian acumu-
lar un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica
aerdbica vigorosa cada semana. La SENC recomienda la rea-
lizacién de una hora de actividad fisica al dia'*. Comparando
estos datos con los obtenidos en el presente trabajo, obser-
vamos que se encuentran muy alejados de lo recomendado
y quiza pueda influir en la elevada prevalencia de exceso de
peso en nuestro pas.

Losresultadosdeesteestudiotienenunaseriedelimitaciones.
Para el andlisis de los habitos alimentarios en la poblacién
espafiola se han empleado varios métodos de evaluacién
dietética, directos e indirectos, y dentro de los primeros,
los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA) han sido los mds empleados. Los CFCA recogen
principalmente datos sobre lista de alimentos, frecuencia
y tamafno de la racién consumida. En aquellos casos en
los que sélo se tienen en cuenta la lista de alimentos y su
frecuencia, se denominan estudios cualitativos® y la ENS se
encuadraria en este grupo, siendo menos completos que los
cuantitativos. De esta forma, la ENS no ofrece informacién
acerca del tamafio de las raciones consumidas ni del
nimero de raciones al dia, por lo que los datos obtenidos
pueden estar por encima o por debajo de lo recomendado
sin poder diferenciarlo. Para que los resultados obtenidos
de los CFCA sean fiables, deben ser validados®, algo que no
ocurre con el CFCA de la ENS, por lo que los datos obtenidos
pueden no mostrar asociaciones correctas al infraestimar el
consumo?®. Por otro lado, la ENS es un estudio transversal
y, por lo tanto, no permite saber la direccionalidad de la
asociacién entre la alimentacion, la realizacion de actividad
fisica y la apariciéon de sobrepeso y obesidad. Ademas, es
probable que las personas con obesidad sigan algdn tipo
de dieta para adelgazar y esto hace que sus habitos de
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consumo, en un momento puntual, se puedan adecuar mas
a lo recomendado que si fueran tomados en periodos de
tiempo mayores. En lo referente a la actividad fisica, la ENS
no permite obtener datos vdlidos referentes al nimero de
minutos empleados en la realizacién de la misma debido
a la falta de respuestas de los encuestados, por lo que la
comparacién con las recomendaciones dadas por la OMS o
la SENC es aproximada. Por otro lado, las recomendaciones
sobre actividad fisica que hacen las Consejerias de Salud de
los Gobiernos Auténomos, no se adaptan a las de la OMS
y esto hace dificil poder realizar comparaciones entre los
resultados obtenidos?.

‘ CONCLUSIONES

La poblacion espafiola realiza poca actividad fisica. El
consumo de pan y cereales, lacteos, huevos, carne, pescado
y legumbres se adecua a las recomendaciones dadas por
la SENC. Sin embargo, menos de la mitad de la poblacién
sigue las recomendaciones en cuanto al consumo de pasta
y arroz, verduras, embutidos y dulces. Las mujeres siguen
de forma significativa las recomendaciones de la mayor
parte de los grupos de alimentos. El consumo diario de
fruta y el consumo ocasional de dulces frente al consumo
diario, se asocia a un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.
La realizacién de actividad fisica varias veces en semana
o mensualmente disminuye significativamente el riesgo
de padecer sobrepeso y obesidad. Este trabajo muestra la
relacion entre el exceso de peso y determinados hdbitos
alimentarios y patrones de ejercicio fisico. El adecuado
conocimiento de los mismos puede ayudar a la elaboracién
de un plan preventivo a nivel nacional que permita frenar
el crecimiento del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais.
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