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RESUMEN: cada vez son mas las personas que eligen la dieta vegetariana como

pauta de alimentacion. Diversos estudios confirman los beneficios que la dieta
vegetariana puede aportar a la salud; sin embargo, se cuestiona si dicha dieta
garantiza la ingesta suficiente de ciertos nutrientes importantes para el organismo. En
Espafia no existen cifras oficiales acerca de la poblacion que sigue una dieta
vegetariana y las evidencias cientificas en este &mbito son escasas, por lo que resulta
necesario ampliar los estudios en este sentido y conocer las ventajas y las limitaciones
que implican para la salud. El objetivo principal de este Proyecto de Investigacién es
evaluar la calidad nutricional de la dieta vegetariana de la poblacién canaria adscrita a
los Centros de Salud que conforman la Zona Bésica de Salud de Tejina-Tegueste
(Tenerife, Espafia). Se trata de un estudio descriptivo y transversal llevado a cabo en
el ambito de la Atencién Primaria, y en el que se estudiaran distintas variables a través
del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos y la revision de las Historias
Clinicas por parte de los enfermeros y enfermeras pertenecientes a los Centros de
Salud sujetos de estudio. Para el analisis de los datos se empleard el programa
informético de nutricion DIAL y el programa estadistico informatico IBM Statistic SPSS
para Windows v. 22.0.

PALABRAS CLAVE: Dieta vegetariana, vegetarianismo, dieta vegana,
beneficios para la salud, déficit nutricional.



ABSTRACT: More and more people choose the vegetarian diet as a dietary

regimen. Several studies confirm the benefits that the vegetarian diet can contribute to
health; However, it is questioned whether this diet guarantees sufficient intake of
certain nutrients important for the organism. In Spain there are no official figures on the
population that follows a vegetarian diet and the scientific evidence in this area is
scarce, so it is necessary to expand the studies in this sense and to know the
advantages and limitations that imply for health. The main objective of this research
project is to evaluate the nutritional quality of the vegetarian diet of the Canarian
population attached to the Health Centers that make up the Basic Health Zone of
Tejina-Tegueste (Tenerife, Spain). This is a descriptive and cross-sectional study
carried out in the area of Primary Care, and in which different variables will be studied
through the Frequency Questionnaire on Food Consumption and the review of the
Clinical Histories by the nurses belonging to the Health Centers subject to study. For
data analysis, the DIAL nutrition software and the IBM Statistic SPSS for Windows v.

Statistical software program will be used. 22.0

KEYWORDS: Vegetarian diet, vegetarianism, vegan diet, health benefits,

nutritional deficit.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico y conceptual

1.1.1. Historia

Desde la antigua Grecia, PitAgoras e Hipdcrates entendian la “daita” (dieta)
como la principal herramienta de purificacién del cuerpo y el mantenimiento del
equilibrio entre la salud y la enfermedad.! Como ellos, personajes de diferentes épocas
han coincidido en la importancia de una buena alimentacién para mejorar la calidad de
vida de las personas, insistiendo en que ésta debe basarse en el consumo de
alimentos vegetales y evitar aquellos de origen animal, lo que hoy se conoce como
vegetarianismo. La palabra vegetariano no se usO hasta 1842, afio en el que fue
creada la Asociacion Vegetariana Britanica, y es a mediados del siglo XX cuando el
vegetarianismo alcanza su mayor crecimiento como resultado de afios de debate

cientifico acerca del tema. ?

1.1.2. Vegetarianismo: conceptos e interés

La Unién Vegetariana Internacional (IVU)?, fundada en 1908, recoge la definicién
del vegetarianismo como “una dieta de alimentos derivados de las plantas, con o sin
productos lacteos, huevos y/o miel”. Por lo tanto, un verdadero vegetariano es aquel
gue incluye en su dieta frutas, verduras, hortalizas, legumbres, semillas y frutos secos,
eliminando la carne, el pescado y los mariscos. Sin embargo, es decision del
vegetariano afiadir o prescindir de otros productos de origen animal, y en base a ello

se clasifican en los siguientes subgrupos:

= Qvo-lacto-vegetariano: Se trata del individuo que consume, ademas de

productos vegetales, huevos y lacteos de origen animal.
= Lacto-vegetariano: Incluye los lacteos pero no consume huevos.

= Vegano: También denominado vegetariano estricto. Excluye de su dieta
cualquier alimento de origen animal (carne, pescado, huevos, leche, e
incluso en algunos casos la miel). En el caso de los lacteos, introducen
productos de origen vegetal como la leche de soja, avena o arroz. (Figura
1.1.2.1).

Otras clasificaciones® afiaden a los semi-vegetarianos, quienes consumen
ocasionalmente pequefias raciones de aves de corral y pescados, y macrobioéticos,

en cuya dieta los cereales integrales cobran especial protagonismo.



PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION VEGANA SALUDABLE

Figura 1.1.2.1. Piramide de la alimentacion vegana saludable
Fuente: Union Vegetariana Espafiola, 2010.

El interés por la dieta vegetariana se ha visto incrementado en las Ultimas
décadas. Cada vez es mayor el nUmero de personas que apuesta por incorporar este
tipo de alimentacion a sus vidas, impulsadas por razones éticas, religiosas,
econémicas, ecolégicas, y de salud. Un estudio descriptivo realizado en Chile® (2013)
a mujeres y hombres vegetarianos de entre 18 y 70 afios de edad, reflejé que un 74%
de los encuestados declaré principios animalistas y morales como su principal motivo
para seguir una dieta vegetariana, mientras un 8,6% lo hacia por sus beneficios para

la salud.

Por otro lado, la degradacion del suelo, el calentamiento de la atmésfera, las
técnicas empleadas en el sector ganadero y la cria de animales, han convertido el
vegetarianismo y el veganismo en algo mas que una opcién dietética, generando un
verdadero movimiento a favor de la defensa del medio ambiente y los derechos de los
animales.® The Vegan Society (Sociedad Vegana creada en Gran Bretafia), en un
apartado de su seccion “Why go vegan?” afirma: “La produccién de carne y otros
productos de origen animal supone una pesada carga para el medio ambiente, desde
los cultivos y el agua necesarios para alimentar a los animales, hasta el transporte y

otros procesos involucrados desde la granja hasta el tenedor”.”



1.2. Beneficios parala salud

La Asociacion Americana de Dietética asegura que una dieta vegetariana bien
planificada es nutricionalmente adecuada y puede aportar diversos beneficios en la
prevencion y tratamiento de determinadas enfermedades, siendo apropiada para
cualquiera de las etapas del ciclo vital.® No obstante, existen marcadas diferencias en
la pauta de alimentacién entre los que se autodenominan vegetarianos; por lo tanto, la

calidad nutricional de este tipo de dieta debe evaluarse de forma individualizada.

Diversas ventajas para la salud se han asociado con el mantenimiento de una
dieta vegetariana tales como: disminucion de los niveles de colesterol en sangre con
un menor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular, hipertension arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad y otras patologias como el cancer. El mayor aporte
de fibra, frutas, verduras, y ciertos nutrientes, asi como un menor consumo de grasas

saturadas parecen ser factores relacionados.

Seguin un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1,7 millones de vidas podrian salvarse cada afio si se incrementase
el consumo de frutas y verduras, ya que la ingesta insuficiente de estos vegetales se
encuentra entre los principales diez factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial.
En consecuencia, y tras una reunion de expertos realizada por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la OMS, se fij6 como
recomendacion un consumo diario de al menos 400 gramos de frutas y verduras,

como medida de prevencion de las enfermedades cronicas.’

1.2.1. Dieta vegetariana y enfermedad cardiovascular
Diferentes investigaciones indican que las caracteristicas nutricionales de la
dieta vegetariana la hacen favorable en la prevencién y tratamiento de enfermedades
del corazén. Entre los factores que influyen en la condiciéon cardiosaludable de esta
dieta, se encuentran el menor indice de Masa Corporal (IMC) y el mejor perfil lipidico

que, generalmente, presenta la poblacion vegetariana.

En un ensayo de campo llevado a cabo en Castellon (Espafia, 2015), con
intervencion nutricional a 159 voluntarios sanos de entre 20 y 75 afios de edad, se
proporciond una dieta completa ovolactovegetariana y baja en grasa (20% de lipidos)
en régimen de internado durante un periodo de 15 dias. Los criterios de inclusion se
cefiian a individuos normopeso, sobrepeso y obesidad tipo |. Tras realizar extracciones
de sangre venosa al comienzo y al final del estudio, se encontraron reducciones
importantes tanto en el peso como en los niveles de colesterol total, colesterol unido a

lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, concluyendo que este tipo de
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alimentacion podria ser empleada a corto plazo en el tratamiento de dislipemias leves
aisladas, ademéas de fomentar la adquisicion de un estilo de vida mas saludable.’® En
la misma provincia se realiz6 un ensayo similar (2013) con el objetivo de evaluar en
este caso los efectos a corto plazo en la pérdida de peso con una dieta vegetariana
baja en grasa. Después de dos semanas de intervencion, se encontré una reduccion
media del 3% del peso en hombres y mujeres de los 168 participantes, repercutiendo
por tanto en una disminucion del IMC y viéndose también reflejado en otros
parametros medidos, como fueron el perimetro de cadera y cintura, y por ende, el
indice de Cintura Cadera (ICC).*

Otro estudio llevado a cabo en la Amazonia Occidental y publicado en 2016, en
el que se examinaron los niveles de presion arterial, resultados de analisis
hematoldgicos e indices antropométricos de 65 vegetarianos, obtuvo que un 67,6% y
un 69,2% de los participantes presentaron respectivamente niveles de colesterol total y
LDL dentro de la normalidad, a la vez que un 78,3% de la muestra manifestd
cantidades significativas de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL).*?
(Tabla 1.2.1.1.).

NS T OTAL
INDICADORES REFERENCIAS FEMENINO MASCULINO
N % N % %
[NORMAL 19 59,5 25 759 676 1
COLESTEROL LIMITROFE 6 18,7 2 6,0 12,4
TOTAL ALTO 7 21,8 [ 181 20,0
TOTAL 32 1000 33 100,0 100,0
fNORMAL 22 68.8 23 69,8 69,2 l
LIMITROFE 4 12,5 1 3,0 7.7
COLESTEROLLDL ALTO 4 12,5 7 212 16,9
MUY ALTO 2 6,2 2 6,0 6.2
TOTAL 32 1000 33 100,0 100,0
BAJO 6 18.8 8 242 217
COLESTEROL HDL LALTO 26 81,2 25 75,8 78,3 I
TOTAL 32 1000 33 100,0 100,0
[NORMAL 28 87.6 25 758 814 1
. LIMITROFE 2 6,2 4 121 9.3
THRICENROS ALTO 2 6,2 4 121 93
TOTAL 32 100,0 33 100,0 _100,0

Tabla 1.2.1.1. Perfil lipidico de la poblacion vegetariana
Fuente: Enfermeria Global, 2016.

Por otra parte, en el ensayo Prevencién con Dieta Mediterranea (PREDIMED,
2014), se realiz6 un seguimiento dietético durante una media de 4,8 afos a 7.216
participantes espafioles con un alto riesgo cardiovascular, concluyendo que la dieta
vegetariana establecida para individuos previamente omnivoros, se asociaba a un

menor riesgo de mortalidad.™



1.2.2. Dieta vegetariana y cancer

La Asociacion Espafola contra el Cancer (AECC), estima que los factores
dietéticos son responsables de al menos 1/3 de las muertes producidas por cancer en
nuestro pais, y afirma que un patron alimenticio inadecuado, unido a la inactividad
fisica y la obesidad, constituyen desencadenantes en la aparicion de enfermedades

crénicas.*

Existen pocos estudios epidemioldégicos que demuestren diferencias
significativas entre la incidencia de cancer en vegetarianos y no vegetarianos. Sin
embargo, se conocen algunos de los factores que pueden ser protectores frente al
cancer y que encontramos en la dieta vegetariana, como es la ingesta de frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales, alimentos cuyo contenido en productos
fitoquimicos ejercen efectos antioxidantes y antiproliferativos, favoreciendo asimismo

mecanismos inhibitorios de la expresion de oncogenes y la proliferacion celular.

Un meta-andlisis publicado recientemente (2016) informé sobre el efecto
protector ejercido por una dieta vegetariana sobre la incidencia y mortalidad por cancer
y cardiopatia isquémica. Entre los estudios transversales y de cohorte revisados, no
s6lo se encontr6 que los vegetarianos y veganos por lo general presentan menos
factores de riesgo para enfermedades croénicas, sino que ademas el riesgo de
incidencia total de cancer en personas veganas era reducido con respecto a los no

vegetarianos.™

1.2.3. Aplicacion de la dieta vegetariana en otras patologias: Diabetes
Mellitus Tipo Il

Segun datos facilitados por uno de los mayores estudios epidemiolégicos sobre
diabetes realizado hasta la fecha, el Estudio di@bet.es', el nimero de espafioles
mayores de 18 afios con diabetes tipo 2 en 2012 ascendia a 5,3 millones, lo que
equivale al 13,8% de la poblacion adulta, siendo un problema cada vez mas

preocupante y que afecta también a personas jovenes. (Tabla 1.2.3.1.).

El estilo de vida y los habitos alimenticios juegan un papel fundamental en el
tratamiento de este tipo de diabetes, junto con la administracién de medicamentos e
insulina cuando es necesario. Asimismo, el peso y el perfil lipidico son factores que
influyen en el riesgo de padecer diabetes, por lo que las dietas vegetarianas han sido

consideradas una buena opcion para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad


mailto:di@bet.es

por mejorar los aspectos mencionados, y teniendo en cuenta los efectos que puede
generar a corto plazo en la glucemia la adopcioén de esta dieta, tal y como avalan

ciertos estudios.*®

% Personas afectadas | N° Personas afectadas

DATOS DE PREVALENCIA mayores de 18 afios mayores de 18 anos
Diabetes Mellitus conocida 7,8 2.996.395

Diabetes Mellitus no conocida 6,0 2.304.919

Diabetes Mellitus total 13,8 5.301.314

Tolerancia anormal de la glucemia 9,2 3.534.210

Glucemia basal alterada 3.4 1.306.121

Obesidad (IMC>30kg/m2) 28,2 10.863.431

Tabla 1.2.3.1. Datos globales de Prevalencia

Fuente: Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose regulation in Spain: the Di@bet.es Study,
Diabetologla. 2012.

1.3. Consideraciones nutricionales

El creciente interés por la alimentacién vegetariana y vegana, ha generado que
los mercados incorporen en sus estanterias diversidad de productos especificos para
quien desee seguir este tipo de dieta. No obstante, todavia se cuestiona si una dieta
vegetariana en cualquiera de sus variantes puede aportar las concentraciones

4 6 8 siendo los mas

recomendadas (ANEXO ) de ciertos nutrientes importantes
comprometidos el calcio, las vitaminas D y Bj,, el zinc, el yodo, los &cidos grasos

omega 3, el hierro y algunas proteinas.

e Proteinas: El contenido en aminoacidos esenciales en las proteinas es lo
qgue determina la calidad de las mismas en la dieta. Las proteinas de origen
animal cuentan con la presencia de los nueve aminoacidos esenciales,
mientras que las proteinas vegetales pueden carecer de algunos de ellos.
Sin embargo, estos déficits pueden compensarse si se realiza una
combinacion adecuada de los alimentos, satisfaciendo de ese modo los

requerimientos proteinicos.

e Zinc: El zinc se encuentra disponible tanto en alimentos animales como
vegetales. Las fuentes de las que las personas vegetarianas pueden
obtenerlo son las legumbres, el queso, los frutos secos, cereales y
productos de soja. Su déficit se ha relacionado con un mayor riesgo de

infecciones, pero en las dietas vegetarianas el estudio de los efectos



derivados de su carencia ha sido dificil ya que no todos los vegetarianos

siguen la misma pauta alimenticia.

Hierro: En los alimentos podemos encontrar dos tipos de hierro'’: el hierro
hemo o heminico (se encuentra en la hemoglobina animal) y el no-hemo o
no heminico (no forma parte de la hemoglobina). Mientras que los
productos de origen animal cuentan con hierro hemo, del cual absorbemos
una mayor concentracion, los vegetales contienen Unicamente hierro no-
hemo, que puede obtenerse mediante el consumo de pan, cereales,
legumbres, frutos secos, semillas y verduras de hoja verde. Una de las
deficiencias nutricionales mas comunes en la poblacién es la deficiencia de
hierro, y se piensa que especialmente las personas vegetarianas y veganas
son mas propensas a padecerla. Sin embargo, existe una serie de
componentes dietéticos que actlan potenciando o inhibiendo la absorcion
de hierro de origen vegetal. Por un lado, el fitato o acido fitico de algunos
productos como las leguminosas o0 cereales integrales, asi como los
polifenoles (antioxidantes) presentes en ciertas bebidas como el té o el café,
constituyen los inhibidores principales de la absorcion del mineral. Lo
contrario ocurre con la vitamina C, que ejerce una gran accion potenciadora
de la absorcién del hierro, y que puede ser incorporada a través de variedad
de vegetales y frutas. Si bien diferentes estudios de investigaciéon han
determinado que el riesgo de sufrir déficit de hierro y anemia es mas alto
para los vegetarianos, la evidencia también aclara que una dieta vegetariana
en la que se consuma gran cantidad de alimentos vegetales y productos
ricos en hierro no-hemo y factores potenciadores de su absorcion, garantiza

el mantenimiento de los niveles adecuados.'®

Vitamina D: La vitamina D ademas de intervenir en la formacién y la salud
de los huesos, es importante en la absorcion del fésforo y el calcio.
Mantener unos buenos niveles de vitamina D depende tanto de la ingesta de
alimentos enriquecidos como de la exposiciébn solar. Dado que suele
encontrarse mayoritariamente en los derivados lacteos, los veganos son el
grupo de vegetarianos que mMAas se exponen a no alcanzar niveles
adecuados de esta vitamina. Es por ello que se recomienda el uso de
suplementos y alimentos fortificados con vitamina D y calcio (cereales,

bebidas vegetales, etc.) para satisfacer las necesidades de estas personas.

Yodo: Puesto que las dietas vegetales son menos ricas en yodo, aquellos

vegetarianos que no lo obtengan a partir de la sal yodada o las algas



marinas, fuentes clave de este nutriente, pueden presentar niveles

insuficientes.

Acidos grasos omega-3: Aunque las dietas vegetarianas suelen ser ricas
en acidos grasos omega-6, pueden ser deficitarias en acidos grasos omega-
3, especialmente aquellas dietas que excluyen los huevos y el pescado o
que no consumen una cantidad significativa de algas, como es el caso de la
dieta vegana. Los acidos grasos omega-3, cuyo precursor es el acido a-
linolénico (ALA), estd compuesto a su vez por el 4cido eicosapentaenoico
(EPA) y el &cido docosahexaenoico (DHA), ambos esenciales para el
desarrollo ocular y cerebral y la salud cardiovascular. Los veganos tienden a
tener concentraciones en sangre de EPA y DHA inferiores en comparacion
con los no vegetarianos.

Vitamina Bi,: La vitamina B, es una de las méas estudiadas en poblacion
vegana. Se trata de una vitamina hidrosoluble que se encuentra de forma
natural en productos animales y que interviene en diversas funciones, como
el mantenimiento de niveles normales de homocisteina en sangre junto con
los folatos y la vitamina B, la division celular, la formacién de glébulos rojos,
asi como en la estructura y funcién nerviosa; su déficit se relaciona con la
aparicion de anemia y dafio neurolégico en casos graves. La vitamina Bi»
activa no existe de manera significativa en ningun alimento de origen vegetal
que no haya sido fortificado previamente. Por lo tanto, los veganos que no
complementen su dieta con la suplementacion adecuada no llegarian a
cubrir las cantidades recomendadas de vitamina By, tal y como demostr6 un
estudio prospectivo realizado a 20 omnivoros que siguieron una dieta
vegana durante cinco afios para comprobar cémo afectaba la toma o no de

alimentos reforzados con vitamina By,."° (Figura 1.3.1.).
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Figura 1.3.1. Concentraciones séricas de vitamina B12 en adultos sanos omnivoros que
consumen dieta vegana durante 60 meses. Impacto de dieta natural y alimento fortificado con
vitamina Bia.

FD - dieta vegana con productos fortificados Biz (N = 10), All- todos los sujetos.(N = 20), ND -
dieta vegana basada en productos naturales (N = 10).

Fuente: Acta Scientarum Polonorum Techonologia Alimentaria. Food Science and Human
Nutrition, 2012

1.4. Antecedentes y estado actual del tema

A dia de hoy, los trabajos enfocados a valorar la calidad nutricional de las dietas
vegetarianas son escasos. Sin embargo, aquellos que han sido publicados coinciden
en algunos aspectos:

e Un estudio desarrollado en Finlandia (2016) comparé la ingesta dietética y el
estado nutricional de 22 veganos y 19 no vegetarianos. Para ello se realizé
un cuestionario sobre los habitos alimenticios y los suplementos empleados
por los participantes, proporcionando hojas de registros de alimentos a
cumplimentar durante 3 dias. Ademas, se tomaron muestras de orina y de
sangre venosa periférica en ayunas. El objetivo principal era analizar la
presencia de los nutrientes mas relevantes, asi como las concentraciones de
colesterol total, LDL vy triglicéridos. El 91% y 77% de los vegetarianos
tomaban suplementos de vitamina B, y vitamina D respectivamente, frente
a un 78% de omnivoros que complementaban su dieta con suplementos de

vitamina D. Los resultados fueron los siguientes:

» La poblacion vegana obtuvo menores niveles de grasas saturadas, con
un 20% menor de colesterol total y 25% de colesterol LDL con respecto

a los no vegetarianos.



» Las concentraciones séricas de vitamina D se vieron comprometidas,
siendo 34% mas bajas en los vegetarianos, asi como el yodo y la
vitamina Bi,. Sin embargo, la suplementacion vitaminica consumida por
el 91% de los individuos mantuvo estos nutrientes dentro de limites

normales.?

e En Bélgica (2014) se compar0 la calidad nutricional de la dieta de un total de
1475 participantes clasificados como vegetarianos, semi-vegetarianos,
pesco-vegetarianos, veganos y omnivoros. El analisis de los datos recogidos

reveld resultados similares al estudio finlandés:

» El grupo vegano presentd un mejor perfil lipidico, con una ingesta media
de grasas saturadas de 21 gramos/dia, frente a una ingesta de 54
gramos/dia en los omnivoros. Sin embargo, los niveles de calcio fueron
notablemente inferiores en los individuos veganos, que no llegbd a
superar la mitad de la ingesta omnivora, lo que se tradujo como un

mayor riesgo de patologias 6seas y fracturas.

» Laincidencia de sobrepeso y obesidad fue claramente superior para los
omnivoros. Vegetarianos y pesco-vegetarianos tuvieron un IMC mas

bajo, y un 8,7% de los veganos mostr6 bajo peso. *

Otros trabajos cientificos se han centrado en el andlisis de la ingesta de macro y
micronutrientes en vegetarianos. Un ejemplo de ello es un estudio danés (2015), en el
cual se determind el consumo dietético y suplementario de 70 veganos con edades
comprendidas entre los 18 y 61 afios, comparandolo posteriormente con un grupo de
individuos omnivoros. En cuanto a los macronutrientes los veganos obtuvieron
mejores resultados, con niveles inferiores de &cidos grasos saturados, azlcares,
colesterol y triglicéridos, y un aumento del aporte de fibra dietética con respecto a los
no vegetarianos. Sin embargo, en el grupo vegano se detectaron carencias en la
ingesta de ciertos nutrientes: 31 de los 70 veganos no alcanzaron las ingestas
recomendadas de vitamina Bi,, 10 que se tradujo en un incremento del riesgo de
padecer anemia perniciosa y polineuropatias; asimismo, 41 veganos no cumplian con
las recomendaciones de ingesta total de vitamina D, dificultando por consiguiente la
absorcion de calcio y fésforo.?” Por otra parte, “The Indian Migration Study” (2014)
constituyé un estudio similar realizado en poblacién de diferentes zonas de la India. En
este caso, los vegetarianos tuvieron un mejor perfil a nivel de macro y micronutrientes
en comparacion con los que no seguian esta dieta, encontrdndose el déficit mas

importante en el zinc y la vitamina By,.%
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De los trabajos mencionados se puede concluir que la dieta vegetariana
puede aportar diversos beneficios para la salud si se planifica de manera
adecuada; no obstante, requiere especial atencion la ingesta de ciertos
nutrientes, que en algunos casos deberan ser incluidos por medio de alimentos
fortificados o en forma de suplementos cara a cubrir las necesidades del

organismo.

Actualmente contamos con mayor variedad de publicaciones cientificas sobre la
dieta vegetariana, pero sigue siendo escasa la investigacion en este dmbito. Aunque
son pocos los datos para Espafia, y no se cuentan con cifras oficiales sobre la
poblacion vegetariana, en la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Espafiola
(ENIDE)?, llevada a cabo en 2011 por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (AESAN), se registré que un 1,5% de los espafioles no consumian carne
ni pescado, asi como un 2,7% no ingeria huevos. Esto se traduce en unos 707.850
espafoles que practicaban algun tipo de vegetarianismo. El estudio “The Green
Revolution” publicado por la Consultora de Innovacién Lantern (2016)*°, estimé a partir
de 2000 encuestas telefénicas que alrededor de un 7’8 % de la poblacion espafola no
consumia productos carnicos, alegando razones éticas, de salud o de sostenibilidad, y
basando su dieta en productos vegetales.

Hasta que se estudie y se publique la poblacién vegetariana espafiola real,
estos datos s6lo pueden servir de guia para la realizacion de futuros trabajos de

investigacion.

De hecho, en este afio (2017) ha sido propuesto en Madrid (Espafia) el primer
estudio sobre la poblacién vegetariana y vegana, denominado “Veggunn”. Se trata de
un proyecto con participacién ciudadana de vegetarianos y veganos a nivel nacional.
Con este estudio se pretende no solo conocer el estado nutricional y la calidad de la
dieta de la poblacién vegetariana, sino también aportar informacién rigurosa sobre el
mundo del vegetarianismo, y plantear una mejora de los protocolos y guias de

alimentacion saludable para vegetarianos.?
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2. JUSTIFICACION

En los ultimos afios las dietas vegetarianas han cobrado mayor protagonismo en
nuestra sociedad, generando numerosos adeptos que por razones éticas o por
cuestiones de salud eligen una alimentacion alternativa a la convencional,
prescindiendo en diferente medida de los productos de origen animal. Los mercados
se han adaptado al vegetarianismo ampliando su linea de productos, y ya existen
restaurantes cuya oferta gastrondmica se dirige exclusivamente a comensales

vegetarianos y veganos.

Por otro lado, se han llevado a cabo estudios en los que se manifiestan los
beneficios que las dietas vegetarianas pueden aportar a la salud, asi como su utilidad
para prevenir y tratar, desde el punto de vista dietético, determinadas enfermedades.
No obstante, existe controversia en cuanto a los déficits nutricionales que puede
suponer la exclusion de algunos alimentos, sobretodo en dietas mas estrictas como es

el caso de la dieta vegana.

En Espafa, la literatura y las evidencias cientificas acerca de las dietas
vegetarianas son escasas. Actualmente no contamos con guias de alimentacion
especificas para este tipo de dietas, por lo que se siguen aceptando como ciertos los
mitos que circulan sobre el vegetarianismo. Esto puede llegar a ser un problema para
los profesionales de la salud a la hora de proporcionar consejos nutricionales a
pacientes vegetarianos. Ademas, los estudios en la poblacién vegetariana espafiola
son practicamente inexistentes, de ahi que tengamos que recurrir a los que han sido
realizados en el extranjero, teniendo en cuenta que el estilo de vida y las condiciones

ambientales tomadas como referencia difieren con respecto a las nuestras.

Por lo tanto, con este Proyecto de Investigacion se pretende aportar informacion
sobre un tema poco tratado en nuestro pais y que sirva de precedente para que en un
futuro préximo se desarrollen otros proyectos similares, y asi ampliar la bibliografia

cientifica sobre las dietas vegetarianas.

Es importante que el colectivo vegetariano disponga de nuevas guias y
recomendaciones nutricionales, y que las personas sepan realmente en qué consiste
la dieta vegetariana y sus diferentes variantes para que puedan escoger la que mejor
se adapte a sus necesidades. Analizar la calidad nutricional de la dieta vegetariana
para conocer tanto sus beneficios como sus posibles limitaciones, contribuird ademas
a que la poblacion reciba una educacion objetiva sobre habitos alimenticios

adecuados.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

El objetivo principal de este trabajo es valorar la calidad nutricional de la dieta de
personas vegetarianas adscritas a los Centros de Salud de la Zona Bésica de Salud

Tejina-Tegueste (Tenerife, Espafia).

3.2. Objetivos especificos
— Cuantificar el contenido proteico, lipidico y de hidratos de carbono de la dieta
vegetariana.
— Cuantificar el contenido vitaminico (D, B;;) y mineral (Ca, Zn, |, Fe) de la
dieta vegetariana.
— Determinar la existencia y proporcion de déficits nutricionales derivados de

seguir una dieta vegetariana.

13



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio del estudio
Se realizar4 un estudio descriptivo y transversal en el ambito de la Atencién

Primaria de la provincia de Santa Cruz de Tenerife (Tenerife, Espafia).

4.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio seran todas las personas vegetarianas de la provincia
de Santa Cruz de Tenerife que habitualmente acuden a los Centros de Salud del
Servicio Canario de Salud, y como muestra los vegetarianos adscritos a los Centros de
Salud pertenecientes a la Zona Bésica de Salud de Tejina-Tegueste, incluyendo los
centros periféricos de La Punta del Hidalgo y Valle de Guerra (Tenerife, Espafia), y
gue voluntariamente quieran participar en el estudio (ANEXO IlI). Se trata de un

muestreo no probabilistico y a conveniencia.

4.3. Ambito de aplicacion

El pueblo costero de Tejina se encuentra situado al Nordeste de la isla de
Tenerife (Canarias, Espafa) y pertenece al municipio de La Laguna. Se trata de una
zona que ha experimentado cierto crecimiento urbano y comercial en los Gltimos afios,
aunque sigue conservando el aspecto rural y agricola que le caracteriza. Constituye
una pequefia comarca junto con Valle de Guerra, Bajamar y La Punta del Hidalgo y
limita con el municipio de Tegueste., localizado en el Noroeste del Macizo de Anaga.

Este conjunto de localidades da lugar a la Zona Basica de Salud Tejina-
Tegueste, que cuenta con aproximadamente 11.694 usuarios adscritos a los Centros
de Salud de Tejina y Tegueste, y los Consultorios Periféricos de la Punta del Hidalgo y
Valle de Guerra.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion
Se incluiran en el estudio los individuos con las siguientes caracteristicas:
— Edades comprendidas entre los 18 y 61 afios
— Seguir una dieta vegetariana (esto implica ho consumir carne ni pescado,
pudiendo incluir o no otros alimentos de origen animal como huevos o
lacteos) desde hace, al menos, un afio.
— Ser usuario de alguno de los Centros de Salud que constituyen la Zona

Bésica de Salud de Tejina-Tegueste, incluyendo los consultorios periféricos.

Asimismo, se excluiran del estudio aquellas personas que no cumplan con los
criterios anteriores, o presenten alguna de las siguientes condiciones: mujeres

embarazadas o en periodo de lactancia, diagnéstico de cancer, aquellas personas que
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consuman carne o pescado, y por lo tanto no sigan una dieta vegetariana, y aquellas

personas que no deseen participar en el estudio

4.5. Variables e instrumentos de medida
Se han seleccionado una serie de variables agrupadas en los siguientes
descriptores con su correspondiente instrumento de medida:

— Datos sociodemogréficos (historia clinica/cuestionario): edad, sexo,
nivel de estudios, nivel socioecondmico, lugar de nacimiento, lugar de
residencia habitual y datos psicosociales.

— Tipo de dieta (cuestionario): ovolactovegetariana o vegana.

— Actividad fisica (historia clinica/cuestionario): tipo de actividad fisica que
realiza y frecuencia.

— Paradmetros antropométricos (historia clinica): peso, talla e IMC.

— Pardmetros bioquimicos (historia clinica): estado nutricional proteico
(balance nitrogenado, creatinina, albumina, transferrina), metabolismo de
hidratos de carbono (glucemia basal), metabolismo lipidico (colesterol total,
colesterol LDL y HDL, vy triglicéridos), vitaminas (complejo B, &cido
ascorbico, vitaminas A, D y E) y minerales (calcio, iodo, hierro y zinc).

— Calidad de la dieta (cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos): consumo por grupo de alimentos (cereales y derivados, leche y
derivados, azlcares, aceites y grasas, verduras y hortalizas, legumbres,
frutas, huevos, carnes y productos carnicos, pescados, moluscos,
cefalbpodos y crustaceos, conservas y semiconservas, bebidas no
alcohdlicas, bebidas alcohélicas y otros), y consumo de suplementos

vitaminicos o minerales.

4.6. Recogida de datos

En primer lugar, se enviara una carta de presentacion y breve explicacion del
estudio que se pretende realizar a la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife y a los
directores de los Centros de Salud en los que se va a intervenir, solicitando permiso
para ello. (ANEXOS Il y 1V)

Una vez obtenida la autorizacion, se procedera a iniciar la recogida de datos en
la Consulta de Enfermeria de los Centros de Salud seleccionados. Para ello, los
enfermeros y enfermeras recibirdn previamente una charla informativa sobre el estudio
y se les invitar4 a colaborar en el mismo, colaboracion que serd reconocida en la

futura publicacion de los resultados. Los enfermeros y enfermeras que
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voluntariamente deseen participar, explicaran a los usuarios que acuden a consulta y
que cumplan con los criterios de inclusién en qué consiste el estudio, y en el caso que
decidan formar parte del mismo les facilitaran el consentimiento informado que
deberéan firmar. (ANEXO II)

Se realizara una evaluacion objetiva del estado nutricional de los individuos
sujetos de estudio por medio de la revision de la Historia Clinica de Salud, a través de
la cual se obtendran los pardmetros antropométricos y de composicion corporal, datos
bioquimicos, psicosociales y socioecondmicos. La calidad de la dieta se valorara
mediante la entrevista dietética, a través de un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA)?" (ANEXO V) ya validado para la poblacién espafiola y que
cumplimentaran los participantes. Este cuestionario consiste en especificar con qué
frecuencia (diaria, semanal o mensual) consumen los alimentos o grupos de alimentos
gque se mencionan, afiadiendo el tamafio medio de la racién consumida para adquirir
informacién tanto cualitativa como semicuantitativa. Estos cuestionarios pueden
cumplimentarse en consulta o llevarselos a sus casas para devolverlos en la siguiente

visita.

4.7. Andlisis estadistico de los datos

Para obtener el consumo basal de energia y la distribucién en nutrientes de los
alimentos recogidos en el cuestionario, se utilizara el Programa de nutricion DIAL®, el
cual incluye una tabla de composicion nutricional con 140 componentes nutricionales

distintos para méas de 800 alimentos.?®

El analisis estadistico de los datos se realizara con el programa informatico IBM
Statistic SPSS para Windows 22.0. Los resultados se expresaran como valores
medios y desviaciones estandar, ademas de percentiles para cada una de las
variables de mayor interés. Para el analisis de la relacion entre las distintas variables
se usaran los siguientes test estadisticos: porcentajes y Chi-Cuadrado de Pearson
para variables cualitativas, la prueba “t” de Student para variables cuantitativas, y el
analisis de la varianza ANOVA para variables cuantitativas y cualitativas. Se consider6

grado de significancia con p < 0,05, p< 0,01y p <0,001.
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5. CRONOGRAMA

Mes ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Tarea

Busqueda de

. s . ~ R —
informacién y disefio

del proyecto

Solicitud de permisos

Recogida de permisos

Recogida de datos

Andlisis/interpretacién

de|OS datOS e

Informe de resultados
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6.

LOGISTICA

Concepto

Descarga del

Cantidad

Precio
Unidad

Precio
Total

programa 1 74 € 74 €
Otros recursos | informatico
“DIAL”
Coste de
desplazamiento | 20 semanas | 10 €/semana 200 €
TOTAL 1148 €
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ANEXO |. RESUMEN DE VITAMINAS Y MINERALES. INGESTAS DIETETICAS
DE REFERENCIA PARA POBLACION ESPANOLA. FESNAD, 2010.

Vitaminas
Edad Tiamina | Riboflavina | Miazina | Acido panto | Wita- | Biotina | Acido filico | Witamina | VitaminaC | Vitamina & [Vitamina D[ Vitamina | Vitamina K [pgP
(me] {meg) fmg) | ténico [mg)® | mina8, | {ugl* (ee) B, [ugl (gl (e gl E mg)*

[0-6 meses 02 04 3 17 02 5 EQ 0 35 400 B5 i Fl
7-12 meses 03 04 5 18 04 [ 50 Qs 35 350 10 5 15
1-3 afos 05 08 B 2 0E B 100 07 40 400 15 b ]
45 aiics 07 09 11 3 09 | 1 150 11 15 400 3 7 55
E-8 anos 08 11 12 Ed 1 1 200 12 45 450 5 fid 557

Varones
10-13 afios 1 13 15 4 12 il 250 18 50 EOQ 5 11 &0
14-10 afios 12 15 15 5 14 257 E[01] 2 [ L] 5 15 75
1]-29 ahos 12 16 18 5 15 EL1] 0d 2 . L] 5 15 120
30-39 ahos 12 16 18 5 15 EL 1] E[01] 2 [ T 5 15 120
40-49 anos 12 15 18 5 15 E. 1] o 2 B0H T 5 15 120
50-59 afos 12 16 i7 5 15 2] 300 2 [ 700 5 15 120
B0-69 afos 11 16 17 5 16 21| 300 2 - 700 15 15 120
» 70 anos 11 14 16 5 16 21| 00 2 - 700 10 15 120

Mujeres
10-13 anos 09 12 13 4 11 i 250 18 50 [501] 5 11 [1]
14-19anos 1 12 14 5 13 25 00 2 LS (] 5 15 757
20-29 anos 1 13 14 5 12 | [ 2 [ EOQ 5 15 an
30-39 anos 1 13 14 5 12 | Eli i 2 [ EO0 5 15 ]
40-49 anos 1 13 14 5 12 | o= 2 BJ- EO0 5 15 an
5-59 anos 1 13 14 5 12 EN] 00 2 [ EO0 5 15 aj
B-69 anos 1 12 14 5 12 EX] E[1] 2 - [H] 15 15 aj
» 70 anos 1 12 14 5 12 2] E L] 2 Fl EO0 i0 15 a0
Embarazo 12+ 1 5t [ 15 Ell] GpgeLie - [ Top-L g 15 a0
Lartaniia 14 i1r 16* 7 16 35 400" 26 10 e ¥ 19 a0

Minerales - -
Edad Cakic (mg) | Fosfore (mg)| Potasio | Magnesio | Hiemo | Zine | lodo | Selenio | Cobre Cromo Sodic |Cloroimg)®| Fhior | Manganeso | Molibdeno
fmg)® | fmgl* | img) | (mgl® | fug) | (ugl" | fmel | (ugP | (meg) F | (mg) [ug) |

0-6 meses. 00 300 650 4 43 E| 1] 10 03 02 11 180 001 0,003 2
7-12 meses 525 400 700 75 g 4 80 15 03 5.5 EI] 5T0 05 1] 3
1-3 afios GO0 460 B0d &5 g 4 80 20 0 11 1000 1500 07 12 17
4-5 afos T0d 500 11100 120 - b oo il 06 15 1000 1000 1 15 12
-9 anos 809 [Z1] 201 170 b5 120 25 0.7 157 12007 18007 17 157 22

Varones
10-13 afios 1100 00 3100 280 T s ] 135¥ 35 1 25 1500 2300 2 19 34
14-19 anos 1000 200 3100 350 1 11 150 50 1 35 1500 2300 ES 27 437
1-29 anos 209 o0 31100 50 o= 0.5 150 55 11 35 1500 2300 4 13 45
-39 anos ] 00 31 350 o= 0.5 150 55 11 35 1500 2300 4 FE] 45
40-49 anos BT 00 3100 350 o= 0.5 150 55 11 35 1500 2300 4 13 45
5i-59 anos ] 00 31100 350 [ 9.5 150 55 11 I 1300° 20007 4 13 45
B0-69 anos 1000 700 3100 350 10" 10 150 55 11 a0 1300 2000 4 13 45
» 70 anos 1000 00 31000 350 109 10 150 55 11 0 1300 1800 4 13 45

- Mujeres - -

10-13 anos 1100 200 2000 150 15%==2 [i] 13 15 1 il 1500 2300 2 16 34
14-19 anos 1000 200 3100 300 i5%= ] 1507 45 1 o’ 1500 2300 3 16" 47
20-29 anos 90d 00 3100 300 18* i 150 55 11 25 1500 2300 3 18 45
30-39 anos 90d 00 3100 300 189 b 150 55 11 25 1500 2300 3 18 45
40-49 anos 900 00 31100 300 189 Fi 150 55 11 25 1500 2300 3 18 45
50-59 anos 1004 00 3100 300 157 7 150 55 11 2 13007 20007 3 18 45
B0-69 anos 1000 FIg= 3100 3a0= e 7 150 55 11 20 1300 2000 3 1.8 45
» 70 anos 1000 00 3100 320 10" K 150 55 11 20 1300 1500 3 18 45
Embarazo 100044 200 31004 L7 -l 19 (sl 0 ¥ -l - 114 0 1500 2300 3 i 50
Lactancia 1200¢ 990" J100* 360 150 | @ | 0 i 14 45 1500 2300 3 16 50
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

D2 Tamara Ramos Hernandez, estudiante de 4° curso de Grado en Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna, Seccion de
Enfermeria, esta realizando el Proyecto de Investigacion que lleva por titulo: “Calidad
nutricional de la dieta de la poblacién vegetariana adscrita a la Zona Basica de

Salud Tejina-Tegueste”

Solicita su valiosa participacion de forma voluntaria en dicho estudio,
garantizando que la informacion facilitada sera estrictamente confidencial con el Unico

proposito de ser utilizada para este trabajo.

Si le surgen dudas sobre este proyecto, podra hacer preguntas en cualquier

momento e igualmente, podré retirarse del estudio cuando lo desee.

Si existiese alguna pregunta del cuestionario que le resultase incbmoda, tiene

derecho a no responderla.

Por otra parte, se le haran llegar los resultados obtenidos en este Proyecto de
Investigacion y podré beneficiarse de cuantas aportaciones a la poblacion vegetariana

se deriven del mismo.

con DN, ha sido informado/a del propésito de

este estudio, aceptando participar voluntariamente en el proyecto.

Enlalagunaa... de............. de 2017

Firma del/la participante Firma del informador
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ANEXO 1ll: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TENERIFE

D2. Maria Isabel Fuentes Galindo
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife
Calle Monteverde, 45.

38071, Santa Cruz de Tenerife

San Cristébal de La Laguna, a de de 2017

Estimada Sra. Galindo.
Reciba un cordial saludo académico

Sirva la presente para solicitar que la estudiante a término de 4° Curso de Grado
en Enfermeria por la Universidad de La Laguna, D? Tamara Ramos Hernandez, pueda
obtener el debido permiso para adquirir de los Centros de Salud de Tejina y Tegueste,
y de los Consultorios Locales de Valle de Guerra y La punta del Hidalgo, datos que
formaran parte de mi Trabajo de Fin de Grado titulado: Calidad nutricional de la
dieta de la poblacidon vegetariana adscrita a la Zona Basica de Salud Tejina-
Tegueste (Tenerife, Espafia).

El proyecto consistira en analizar la composicion y calidad nutricional de la dieta
vegetariana de los usuarios adscritos a los centros mencionados que cumplan con los
criterios de inclusion del estudio, realizando una evaluaciéon del estado de salud de los
individuos por medio de la revisibn de su Historia Clinica y la obtencién de datos
bioquimicos y antropométricos.

Se le informa que el estudio tendrd caracter confidencial, de tal forma que se
mantendra el anonimato de las personas que voluntariamente participen, y los
resultados seran utilizados, Unica y exclusivamente, con fines estadisticos y de
investigacion.

Los participantes en este estudio podran retirarse en cualquier momento,
comunicandolo a los responsables del mismo.

Este Proyecto de Trabajo de Fin de Grado contribuira al conocimiento sobre las
caracteristicas de la dieta vegetariana y como afecta a la salud de las personas, y
permitird mejorar la educaciéon nutricional en este ambito.

Se le adjunta memoria de Propuesta de Proyecto de Investigacion.
Agradeciendo de antemano su atencion.
Atentamente,

Tamara Ramos Hernandez

Estudiante de 4° de Grado en Enfermeria
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ANEXO IV: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION A LOS
DIRECTORES DE LOS CENTROS DE SALUD

D/Dofia:
Director/a del Centro de Salud

San Cristébal de La Laguna, a de de 2017

Estimado Sefior/a.
Reciba un cordial saludo académico.

Sirva la presente para solicitar que la estudiante a término de 4° Curso de Grado
en Enfermeria por la Universidad de La Laguna, D# Tamara Ramos Hernandez, pueda
obtener el debido permiso para adquirir de su Centro, datos que formaran parte de mi
Trabajo de Fin de Grado, titulado: Calidad nutricional de la dieta de la poblacién
vegetariana adscrita a la Zona Béasica de Salud Tejina-Tegueste (Tenerife,
Espafia).

El proyecto consistira en analizar la composicion y calidad nutricional de la dieta
vegetariana de los usuarios adscritos a los centros mencionados que cumplan con los
criterios de inclusion del estudio, realizando una evaluacion del estado de salud de los
individuos por medio de la revisibn de su Historia Clinica y la obtencién de datos
bioguimicos y antropométricos.

Se le informa que el estudio tendrd caracter confidencial, de tal forma que se
mantendra el anonimato de las personas que voluntariamente participen, y los
resultados seran utilizados, Unica y exclusivamente, con fines estadisticos y de
investigacion.

Los participantes en este estudio podran retirarse en cualquier momento,
comunicandolo a los responsables del mismo.

Este Proyecto de Trabajo de Fin de Grado contribuira al conocimiento sobre las
caracteristicas de la dieta vegetariana y como afecta a la salud de las personas, y
permitira mejorar la educacién nutricional en este ambito.

Se le adjunta memoria de Propuesta de Proyecto de Investigacion.
Agradeciendo de antemano su atencion.
Atentamente,

Tamara Ramos Hernandez

Estudiante de 4° de Grado en Enfermeria
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ANEXO V: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS

Cuestionario n°

(Cuestionario de aplicacion personal)

Tal y como se le habré explicado, estamos realizando un Proyecto de Investigacion
para evaluar la calidad nutricional de la dieta de la poblacién vegetariana. Su
participacién en la encuesta supone responder a un cuestionario sobre nutricion y
salud. Agradecemos su patrticipacién y se le recuerda que puede preguntar cualquier
duda que le surja.

Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y agrupadas con las de otras
personas que estan participando en el estudio. Muchas gracias.

> ANTROPOMETRIA (CAMPO A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

e Talla: cm
e Peso: kg
e |MC:

» DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Lugar de nacimiento (Pais)
— Espafia O
— Resto de Europa [
— Centroamérica/Latinoamérica L]

— Resto del mundo

e Edad
— De 18 a 24 afios
— De 25 a 34 afios
— De 34 a 45 afios
— De 45 a 54 afios

O 0O 0 0O 0

— De 55 a 61 afos

e Sexo
— Hombre O

— Mujer O
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e Nivel de estudios

Analfabeto (no sabe leer ni escribir) [

Estudios primarios incompletos L[]

Estudios primarios completos [

Educacion Secundaria O

Estudios de Grado Superior de FP, especifica y equivalentes, artes

plasticas, disefio y deportivas. [

Otros estudios de dos o mas afios que precisan el titulo de Bachillerato [

Estudios universitarios [

Otros [

No sabe/no contesta [

e Situacion laboral
Trabajando I

En paro, habiendo trabajado antes [l

Jubilado o con una invalidez laboral

En paro, buscando un primer empleo [1

Estudiando O

Otra (especificar) [l

» COMPORTAMIENTO Y PREFERENCIAS DE CONSUMO DE
ALIMENTOS

¢,Cuantas comidas hace al dia?

¢, Qué suele beber durante el dia?:

Agua [
Café/infusiones [J
Cerveza [
Refrescos [l

Vino [

Zumo naturales [
Zumos envasados [l

Otras (especificar) [
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e Indique los cinco alimentos que MAS le gustan

1.

2.

¢ Indique los cinco alimentos que MENOS le gustan

1.

2.

> ACTIVIDAD FiISICA

¢ ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica o deportiva habitualmente?:

Si O
No O

e ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?:

Pasear, caminar, ir en bicicleta... [
Correr, nadar, gimnasia... [
Entrenamiento deportivo (futbol, baloncesto...) [

Otros (especificar) [

e ¢ Con qué frecuencia realiza la actividad fisica?:

Diariamente [

2-3 veces a la semana [
4-6 veces a la semana [l
1vezalasemana [

No sabe/no contesta [
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> OTRA INFORMACION

e (Esta tomando Usted suplementos dietéticos en comprimidos o soluciones
(pastillas, jarabes, batidos...) de vitaminas o minerales?:

— Sid
— No O

o ¢Podria decirme el tipo de suplemento que toma y la cantidad (veces al
dia)?:

— Tipo:

— Veces al dia:

» FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacion se le preguntara el nimero de veces que consume una serie de
alimentos y bebidas durante los Ultimos seis meses. Tiene que describir también los
alimentos consumidos fuera del hogar, asi como las comidas entre horas, tapas,
dulces, etc.

Unidades consumidas en cada comida y con una frecuencia de las tres
posibilidades (dia/semana/mes):

Racién: P (Pequefa), M (Mediana), G (Grande)
Volumen: V (vaso), T (taza), TZ (tazon)

PR: Cuchara pequefia rasa

PC: Cuchara pequefia colmada

SR: Cuchara grande rasa

SC: Cuchara grande colmada
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Alimento Veces Veces Veces Tamairio Unidades | Informacién
/dia /semana | /mes racion adicional
1. Cereales y derivados
Arroz (plato) P M G
Blanco P M G
5 banad Integral P M G
an (rebanadas) Volde P M G
blanco
Molde P M G
integral
Bolleria (unidad) P M G
Churros/porras (unidad
media)
Galletas (Unidad) P M G
Cereales de desayuno(bol) ¥ lleno Lleno
Pasta (plato) (fideos,
espaguetis, macarrones...) P M G
2. Lechey derivados
Entera V T TZ
Semi-
Leche de desnatada \Y; T TZ
Vel Desnatada v T TZ
Enriquecida V T TZ
Natillas y flan (unidad)
Cuajada, requesoén
(unidades)
Yogures Entero
fermentados
con bifidus, | Desnatado
lactobacilus, Enriquecido
etc. q
(unidades)
Manchego P M G
curado
Manchego,se
micurado, P M G
Gruyer
Queso (plato)
(plato) Queso P M G
fresco
Queso de
untar, P M G
Cremoso o
en porciones
Queso azul P M G
Sandwich P M G
3. Azlcares
Azlcar PR | PC | SR | SC |
Azlcares Miel P | S
(cucharada) Edulcorantes
artificiales
(Unidad/dia)

4. Aceites y grasas
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Aceite
(cucharada)

Oliva

PR SR

Girasol

PR SR

Otros (maiz,
soja...)

PR SR

Mantequilla (porcion)

Margarina (porcidn)

Alimento

Veces
/dia

Veces
/semana

Veces
/mes

Tamafo
Racion

Unidades

Informacioén
adicional

5. Verduras y hortalizas

Verduras y
hortalizas

Patatas
(unidad)

Acelgas
(plato)

Ajo (dientes)

Alcachofas
(unidad)

Cebolla,
cebolleta,
puerro
(unidad)

Coles,

coliflor,
brécoli,
repollo

(plato)

Calabaza,
calabacin,
berenjenay
pepino (plato)

Esparrago
(unidad)

Espinacas
(plato)

Guisantes
verdes (plato)

Judias
verdes (plato)

Lechuga,
escarola

(plato)

o
< £ I I I

® 0 6 [0 |@

Pimientos
(unidad)

o
<

®

Tomates
(unidad)

Champifiones
y setas
(plato)

Zanahorias
(unidad)

6. Leguminosas

Garbanzos (plato)

Judias blancas, pintas (plato)
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Lentejas (plato)

Alimento

Veces
/dia

Veces
/semana

Veces
/mes

Tamafo
Racion

Unidades

Informacién
adicional

7. Frutas

Frutas

Cerezas,
guindas y
ciruelas
(plato)

Citricos
(unidad)
Mandarina,
naranja,
pomelo y
l[imén

Frambuesa,
fresa, freson

(plato)

Higos y
brevas
(unidad)

Kiwi (unidad)

Manzana
(unidad)

Melocotdn,
albaricoque y
nectarina
(unidad)

Melon y
sandia (raja)

Pera (unidad)

Platanos
(unidad)

Pifia natural
(rodaja)

Uvas (plato)

Aceitunas
(unidad)

Frutos secos

Almendras y
avellanas

(plato)

Pistachos
(plato)

Cacahuetes
(plato)

Nueces con
cascara

(plato)

Castafnas
(unidad)

Conservas
de frutas

Melocotén y
pifia en
almibar
(plato)

Membrillo
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(plato medio
lleno)
Mermelada
(porcién)
Alimento Veces Veces Veces Tamafo Unidades | Informacién
/dia /semana | /mes Racion Adicional
8. Huevos
Huevos (unidad) | | P | M G
9. Carnes y productos carnicos
Magro-lomo P M G
Cerdo Semigrasa-
(plato) Filetes P M G
Chuletas P M G
Tocino, pancetay bacon P M G
(unidad)
Cordero, cabrito y conejo
(plato) P M G
Magro-
solomillo P M G
Vacuno Semigrasa-
(plato) filetes P M G
Chuletas P M G
Pollo, Filetes P M G
gallinay
pavo Entero P M G
(plato)
Hamburguesas (plato) P M G
Callos o tripas
(plato) P M G
Visceras
(rifiones, P M G
higado)
(plato)
Chorizo
(rodaja) P M G
Foie-gras y
patés (para
rebanada)
i Paletilla,
Embutidos | ;amen cocido P M G
Ao | LD
carnicos Jamon
serrano P M G
(loncha)
Lomo
embuchado P M G
(loncha)
Morcilla Rodaja Unidad
mediana
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Salchichas
frescas y
Frankfurt
(unidad)

Alimento

Veces
/dia

Veces
/semana

Veces
/mes

Tamafo
racion

Unidades

Informaciéon
Adicional

10. Pescados

Pescado
grasoy
semigraso

(plato)

Atln y
bonito

Besugo

Boqueron,
anchoa

Caballa

Palometa

Salmén

Salmonetes

Sardinas

Trucha

Bacalao en
salazén,
fresco o
abadejo

< I I I I £ [ | [ |

® 0 60 (0 | |6 o 6O O ®

Pescados
blancos

(plato)

Merluza,
pescadilla

Dorada

Lenguado,
gallo

Lubina

Mero

Pez espada,
emperador

Rape

Rodaballo

< = I 2 I £ [ |

® 6 6 0 o (@ 6 |@

11. Moluscos, cefal6pod

0S y crustaceos

Pulpo (plato)

Ostras (unidad)

Percebes (plato)

Mejillones (unidad)

Calamares, chopitos, sepia

(plato)
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Vieiras (plato) P M G

Almejas, berberechos,

chirlas (plato) P M G

Cigalas, gambas,

langostinos y camarones P M G

(plato)

Langosta (plato) P M G

Nécora y cangrejo (plato) P M G

Buey y centollo (plato) P M G

Alimento Veces | Veces | Veces Tamafio Unidades | Informacion
/dia | /semana | /mes Racion Adicional
12. Conservas/semiconservas

Conserva de navajas

(plato) P M G

Conserva de cefaldpodos:

pulpo, calamar, chipirén P M G

(plato)

Conserva de atun, bonito

(lata)

Conserva de sardinas,

sardinillas, caballas (plato) P M G

Conserva de moluscos:

mejillon, berberecho, P M G

almeja (plato)

Ahumados (plato)
P M G

Anchoas y boquerones

(plato) P M G

13. Bebidas NO alcohdlicas

Agua (vaso)

Bebidas energizantes (lata)

Gaseosas y biter Botella Vaso Lata

Refrescos | Light Botella Vaso Lata

No light Botella Vaso Lata

Zumos Naranja,

recién pomelo,

exprimido | limén...

s (vaso) Otros

Tradicionales T-brick T-brick

P) Vaso (G)

Zumos

envasados | Enriquecidos T-brick T-brick
P) Vaso (G)

Café, infusiones (té,
manzanilla...) (unidad)

Cerveza sin alcohol Botellin | Cafia | Lata
14. Bebidas alcohdlicas

Cerveza Botellin | Cafia | Lata

Sidra, cava Copa | Vaso
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Anises, aguardientes,
licores dulces

Vino de mesa (vaso)

Cofiac, whisky, ginebra,
ron y otras (copa)

15. Otros varios

Gotas

Chupito

>Chupito

Helados

Pastas (unidad) (tipo té)

Pasteles (unidad)

Tarta (porcion)

Pizza (racion)

Empanada (plato)

Chocolate, cacao

Chocolatinas y
bombones (unidad)

Patatas fritas y otros
snacks (bolsas)
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