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Resumen

Objetivos: Estimar las fuentes alimentarias de las vitaminas
A, C, E y beta-caroteno, asi como sus ingestas y densidades
nutricionales en la poblacion adulta de Catalufa.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal sobre una
muestra de 2.346 individuos obtenidos a partir de la muestra
del estudio para la Evaluacion del Estado Nutricional de la Po-
blacién Catalana 1992-93 con edades comprendidas entre 18
y 75 afios en el que se estimo6 la ingesta alimentaria usual de
la vitamina A, C, E y beta-caroteno a partir de los datos de
dos recordatorios de 24 horas administrados en los periodos
de junio a julio y noviembre a diciembre de 1992 respectiva-
mente. La réplica de los recordatorios de 24 horas permitié la
estimacién de la ingesta usual. Para el calculo de las fuentes
alimentarias de las vitaminas, tras la transformacién a nutrientes
de los alimentos, éstos se agruparon en categorias y se su-
maron los aportes de nutrientes por cada categoria de alimento.

Resultados: Las ingestas de las vitaminas A (actividad vi-
taminica A del retinol y beta-caroteno), C y E se encontraron
en el entorno de los valores de las Ingestas Diarias Reco-
mendadas (IDR) o fueron superiores a ellos. Las densidades
nutricionales (d.n.) de las vitaminas C, E y beta-caroteno fue-
ron mayores en el género femenino. En las vitaminas C, E 'y
beta-caroteno la d.n. aumenté con la edad. La grasa de adi-
cioén resulté la primera fuente de vitamina E con un 33,8% del
total de la vitamina E ingerida. Las verduras aportaron un 17,3%
de la vitamina C, mientras que las frutas significaron el 57,9%
del aporte de vitamina C. La fruta significé un 40,6% del beta-
caroteno y las verduras un 34,8%. La principal fuente de vi-
tamina A fue el grupo de los lacteos.

Summary

Objective: Estimation of vitamin A, C, E and beta-carotene
food sources, as well as its nutritional intake and density in
adult Catalonian population.

Methodology: A cross-sectional study was conducted over
2,346 individuals obtained from the sample of Catalonian
Survey of Nutritional Status aged 18 to 75 years old to estimate
usual dietary intake of vitamins A, C, E and beta-carotene
using two 24 hour dietary recalls administered in two periods
(june-july and november-december of 1992). Replicated 24
hour Recalls allowed for estimation of usual intake. Calculation
of food sources for vitamins encopassed three phases: foods
trasformation into nutrients, agregation of foods in categories
and sum of nutrients by food categories.

Results: Intake of vitamin A (equivalents of retinol of
provitamin A and vitamin A), E, C were closely near or
higher than RDA. Nutritional density of vitamin C, E and
beta-carotene were higher in female group. Nutritional
density was positively associated to age for vitamins C, E
and beta-carotene. Addition fat was the first source of
vitamin E and it reached 33.8% of total vitamin E intake.
Vegetables contributed in 17.3 % to the total vitamin C,
whereas fruits accounted for 57.9%. Fruits recached 40.6%
of the total beta-carotene intake, whereas vegetables
accounted for 34.8%. The major contributors of vitamin A
were milk and dairy products.

Conclusions: Nutritional intake of vitamin A, C and E are
over the RDA paramaters suggesting an healthy nutritional
status that must be confirmed and ratify by biochemical
assessement. Nutritional densities were higher in female
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Conclusiones: Las ingestas alimentarias de las vitaminas A,
Cy E sugieren un estado nutricional satisfactorio que se debe
ratificar con una valoracién bioquimica del estado nutricional.
El género femenino presentd unas d.n. superiores respecto
del masculino para las vitaminas C, E y beta-caroteno, asi
mismo, la d.n. aumento con la edad en el mismo grupo de vi-
taminas. Estos datos sugieren una ingesta de lipidos totales
superior en el género masculino respecto del femenino, y una
reduccion de la ingesta de calorias vacias con la edad. Las
verduras y las frutas aportaron méas del 70% del beta-caro-
teno y la vitamina C, fundamentalmente citricos, zanahorias,
tomates, coliflor y espinacas subrayando su importancia a la
hora de la elaboracion de unas guias dietéticas.

Palabras clave: Fuentes alimentarias. Vitaminas A, C, E. Beta-
caroteno. Densidad nutricional e ingesta.

gender than in males in vitamins C, E, and beta-carotene
possibly due to a higher intake of total lipids in male gender
than in females. Nutritional density was positively associated
to age in the same group of vitamins, suggesting a higher
intake of empty calories in younger group. Fruits and
Vegetables accounted for more than 70% of vitamin C and
beta-carotene and major contributors were citrics, carrots,
tomatoes, spinachs, and colifowers, highliting their impor-
tance in elaboration of dietary guide lines.

Introduccion
Enfermedad y diefa

| cancer y la enfermedad cardiovascular son dos

de las causas mas importantes de mortalidad

y morbilidad en el mundo occidental’-2. El tipo

de ingesta alimentaria puede ser un factor de
riesgo para estar enfermedades. Se estima que el 35%
de los canceres pueden estar relacionados con la
dieta®®. La ingesta alimentaria de otros nutrientes po-
dria tener un papel protector frente a las enfermeda-
des crénicas. Diferentes estudios sugieren evidencias
sobre el papel protector de la ingesta de vitaminas an-
tioxidantes frente a las patologias cardiovasculares y
el cancer®’. La vitamina E podria tener un papel pro-
tector frente al proceso de génesis ateroesclerético y
el desarrollo del proceso canceroso®®. Asimismo, la vi-
tamina C y determinados beta-caroteno pueden pre-
sentar un papel protector frente al infarto de miocardio
tal y como sugieren estudios retrospectivos caso-con-
trol°.

Fuentes alimentarias, ingesta de nutrientes y estado nutricional

La importancia de un grupo de alimentos como fuen-
te alimentaria de un determinado nutriente para una
poblacién depende de la frecuencia de consumo de
ese grupo alimentario y de la concentracién del nu-
triente en ese grupo alimentario. Por ejemplo, un grupo
alimentario puede ser una fuente alimentaria impor-
tante de un nutriente, porque el consumo del grupo ali-
mentario es muy frecuente aunque la concentracién
del nutriente en el alimento sea baja, o bien porque
la concentracién del nutriente es alta en el grupo ali-
mentario aunque la frecuencia de consumo del alimento
sea bajo.

En el caso de la vitamina E, las fuentes alimenta-
rias principales son: la grasa de adicién (aceites, man-

tequillas), y en segundo lugar; la verdura, la carne y el
pescado, los cereales y la fruta''. Para el beta-carote-
no y la vitamina C, los alimentos con mayor contenido
son basicamente de origen vegetal: las frutas y las ver-
duras, mientras que el contenido elevado en vitamina
A se localiza fundamentalmente en alimentos de ori-
gen animal: higado y productos lacteos' .

El conocimiento de la ingesta de nutrientes, junto
con las determinaciones bioquimicas y antropométri-
cas, permiten la valoracion del estado nutricional. Con
el fin de valorar el estado nutricional, las ingestas de
nutrientes se comparan con las ingestas diarias re-
comendadas (IDR) que son valores de ingesta cal-
culados cientificamente a partir de ingestas cero para
proporcionar cantidades suficientes de nutrientes. Sin
embargo, las ingestas alimentarias presentan limita-
ciones en la valoracion del estado nutricional, ya que
factores tales como la administracién de farmacos, in-
gestas de algun componente dietético o algunas en-
fermedades pueden alterar la absorcién, transporte,
utilizacién o excrecion de los nutrientes, de ahi la com-
plementariedad de la valoracién bioquimica del esta-
do nutricional. Por otra parte, la determinacion de las
fuentes alimentarias de nutrientes (p.e.: vitaminas an-
tioxidantes) son un primer paso en la elaboracién de
unas guias dietéticas’®.

Metodologia
Muestreo

La poblacion objeto de estudio fueron los habitantes
adultos de Catalunya (18 a 75 afos de edad). Para ello,
se selecciond a los individuos adultos de entre aquellos
que habian participado en el estudio del Llibre Blanc de
LEvaluaci6 de LEstat Nutricional de la Poblacié Catala-
na'. En ese estudio, se estim6 un tamafno de muestra
tal que permitiera preveer acontecimientos en una pro-
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porcion del 20% y una precision especifica relativa de entre
el 7%y el 10% (p = 0,05). Ademas se estimé una tasa
de participacion del global del 60%. Tras estas conside-
raciones, se escogieron 4.000 individuos en la muestra
general, de estos, el 68,9% participaron en la primera en-
trevista dietética (junio a julio 1992) y el 61,95% de indi-
viduos en la segunda entrevista dietética (noviembre a
diciembre 1992) que resultaron ser 2.475 individuos®.

El proceso de muestreo que ha sido descrito en an-
terioridad en el mismo Llibre Blanc de LEvaluaci6 de
LEstat Nutricional de la Poblacié Catalana fue bietapi-
co: primero estratificado por el tamano de los munici-
pios y en una segunda etapa aleatorio por conglome-
rados.

Los municipios fueron las unidades primarias de
muestreo y la unidad final de muestreo fueron los in-
dividuos que vivian en cada municipio.

La estratificacion de los municipios por tamanos fue
como sigue: 46 municipios con menos de 10.000 ha-
bitantes, 28 municipios con mas de 10.000 y menos de
100.000 habitantes, y ocho municipios con mas de
100.000 habitantes'®.

El tamafio final de la muestra en nuestro estudio,
tras la exclusién de los individuos de seis a 17 afos de
la muestra de 2.475 individuos, fue 2.346 individuos
44,9% hombres y 55,1% mujeres.

Estimacion de la ingesta alimentaria

Se realizaron dos Recordatorios de 24 horas en
periodos diferentes (junio a julio 1992 y noviembre a
diciembre 1992) para estimar la ingesta alimentaria evi-
tando la variabilidad estacional.

El recordatorio de 24 horas es un método de en-
cuesta abierto que intenta estimar la ingesta alimen-
taria de cada individuo en las 24 horas precedentes a
la entrevista. El método ha sido ampliamente usado en
estudios epidemiolégicos por su alta tasa de respues-
ta, reproducibilidad y bajo coste'’.

Se formaron treinta y seis dietistas en metodologia
sobre encuestas alimentarias usando protocolos es-
tandarizados y se obtuvo la informacién dietética en los
domicilios de los participantes.

La estimacién de las raciones se realizé median-
te las medidas caseras de los utensilios culinarios de
los participantes en el estudio. Los dietistas realiza-
ron los célculos de conversion del tamano de las ra-
ciones a gramos o mililitros y la codificacién de los
alimentos.

Tabla de composicion de alimentos

La base de datos de composicién alimentaria para
la estimacién de la ingesta de nutrientes fue el «Ré-

pertoire Général des Aliments» %2 realizadas por el Cén-
tre Informatique sur la Qualité des Aliments (CIQUAL).
Esta fuente de datos de composicion de alimentos se
eligié por tres motivos: primero, por la calidad de los
datos de la misma que en gran parte han sido valida-
dos por el propio CIQUAL a nivel de precisién de mé-
todos analiticos y codificacion alimentaria'®, segundo
por la proximidad geografica y cultural entre Francia y
Catalunya y por ultimo tras el analisis de un estudio com-
parativo entre diferentes tablas de composicion de ori-
gen aleman, holandés, inglés y norteamericano’®. La
tabla comprende 572 alimentos y 32 nutrientes®.

Andlisis estadistico

El analisis de datos se llevo a cabo mediante el pa-
quete estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, 444 North Michigan Avenue, Chicago, lllinois
60611, USA) version 6.0 para Windows.

La variabilidad de la ingesta alimentaria se puede
dividir en dos componentes: la variabilidad que exis-
te entre los diferentes individuos —variabilidad inter-
individual— y la variabilidad que se da en la ingesta
de un mismo individuo dia a dia —variabilidad in-
traindividual. Los datos replicados de los dos recor-
datorios de 24 horas para estimar la ingesta alimen-
taria se ajustaron por la variabilidad intraindividual para
el calculo de la ingesta usual. La ingesta usual es
aquella que el individuo realiza a largo plazo, y es dis-
tinta al concepto de ingesta actual que es la que se
da en un corto periodo de tiempo, p.e. un dia en con-
creto?'. El método de ajuste de la variabilidad in-
traindividual fue el propuesto por Beaton y col. que
se utiliza en el caso de estimar la precisién del re-
cordatorio de 24 horas, y esta basado en un analisis
factorial de la varianza que permite descomponer la
variabilidad en dos componentes; la intraindividual y
la interindividual®®. La variable final sujeta a estudio
fue la ingesta usual calculada mediante el ajuste de
la variabilidad intraindividual.

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos de
la ingesta alimentaria de las vitaminas A, C, E y beta-
caroteno, asi como de sus densidades nutricionales
con el fin de eliminar la variabilidad de la ingesta de
nutrientes asociada a la ingesta energética®. El
célculo de la densidad nutricional para un «nutriente
i» de un individuo se basa en el cociente entre la in-
gesta del «nutriente i» y la ingesta energética total de
ese individuo. La densidad nutricional se puede ex-
presar por mil Kilocalorias.

Para el andlisis de las fuentes alimentarias de cada
vitamina, inicialmente, se transformaron los alimentos
a nutrientes, en segundo lugar se agregaron los ali-
mentos en categorias y finalmente se sumaron los apor-
tes de nutrientes por cada categoria alimentaria.
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Se calcul6 el porcentaje de ingesta de cada nutriente
por categoria alimentaria respecto del total de ingesta
de dicho nutriente.

Las comparaciones de las medias de las ingestas
y de las d.n. de las vitaminas A, C, E y beta-caroteno
entre géneros y categorias de edad se realiz6 a partir
de un andlisis de la varianza de dos vias con los fac-
tores edad y género.

Resultados

Las medias de las ingestas de vitamina E fueron su-
periores en el grupo masculino respecto de las del femenino
(p = 0,0001). Y las ingestas de vitamina E disminuyeron
con la edad (p = 0,0001). Asi, para los hombres el valor
maximo fue de 10,0 miligramos (mg)/dia en la franja de
edad de 18 a 34 afos y el valor minimo fue de 8,7 mg/dia
para los individuos mayores de 65 anos de edad. Para el
género femenino, las mas jovenes (18 a 34 afnos) pre-
sentaron ingestas de 8,2 mg/dia y las mayores de 65 arnos
de edad alcanzaron los 7,1 mg/dia (tabla 1).

La densidad nutricional (d.n.) de la vitamina E fue
superior en el grupo de las mujeres respecto del grupo
de los hombres (p = 0,0001). La d.n. de la vitamina E
aumenta con la edad (p = 0,0001). En el grupo mas-
culino, la categoria de 18 a 34 anos de edad obtuvo
una d.n. de 3,8 mg/1.000 Kilocalorias (kcal), mientras
que la categoria de mayor edad alcanzé un valor de d.n.
de 4,7 mg/1.000 kcal. Para el grupo de las mujeres los

valores de la d.n. aumentaron también con la edad. La
d.n. de la categoria de mayor edad resulté de 4,7
mg/1.000 Kcal y la de la categoria de inferior edad fue
4,4 mg/1.000 Kcal (tabla 1).

No se encontraron diferencias en las ingestas de vi-
tamina C entre el grupo de los hombres y de las mujeres
(p = 0,717). Las diferencias en la ingesta de vitamina C
entre las diferentes categorias de edad fueron significa-
tivas (p = 0,0001). Las ingestas de vitamina C en el grupo
masculino para las categorias de 18 a 34 afnos y de mas
de 65 afos fueron respectivamente de 101,2 mg/diay 127,9
mg/dia respectivamente. Para el grupo femenino en las
mismas categorias de edad se obtuvieron 96,8 mg/dia y
117,9 mg/dia de vitamina C respectivamente (tabla 1).

La d.n. de la vitamina C fue mayor para el género fe-
menino respecto del masculino (p = 0,0001). La d.n. de
la vitamina C se incrementd con la edad (p = 0,0001).
Para el grupo de los hombres las d.n. de la vitamina C
en la categoria de 18 a 34 afios y de mas de 65 afnos
fueron respectivamente de 38,9 mg/1.000 Kcal y 70,7 mg/
1.000 Kcal. En el grupo de las mujeres, para las mismas
categorias de edad las d.n. fueron respectivamente de
54,5 mg/1.000 Kcal y 80,9 mg/1.000 Kcal (tabla 1).

Las diferencias en las ingestas de beta-caroteno
entre géneros no fueron significativamente diferentes
(p = 0,776), mientras si se observaron diferencias sig-
nificativas en su ingesta entre las categorias de edad
(p = 0,0001). Las diferencias en las d.n. del beta-ca-
roteno entre géneros fueron significativas (p = 0,0001)
y se observé una asociacién positiva entre la d.n. del
beta-caroteno y la edad (p = 0.0001) (tabla 2).

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar (DE) de las ingestas alimentarias y densidades nutricionales de las vitaminas Ey C
expresadas en miligramos (mg) y miligramos por 1.000 Kilocalorias (mg/1.000 Kcal) respectivamente por grupos de edad y género

Ingesta de vitamina E (mg)

Ingesta de vitamina C (mg)

Densidad de vitamina E
(mg/1.000 Kcal)

Densidad de vitamina C
(mg/1.000 Kcal)

Género Género Género Género Género Género Género Género
masculino femenino masculino femenino masculino femenino masculino femenino
(n=1.053) (n=1.293) (n=1.053) (n=1.293) (n=1.053) (n=1.293) (n=1.053) (n=1.293)
Edad (afios) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
18-34 10,0 8.2 101,2 96,8 38 44 38,9 545
(n=680) 4,9 49 (85,4) (66,5) (1,5) (1,9 (31,6) (40,6)
35-49 9,4 8,4 110,8 119,9 41 47 50,4 713
(n=750) (4,5) (3,7) (68,9) (69,9) (1,6) 1,7 (32,1) (43,8)
50-64 88 75 1139 124,0 44 47 59,3 80,9
(n=682) (5,2) (3,2) (72.1) (67,3) (2,0 (1,9 (40,5) (48,1)
65 6 mas 8,7 71 1279 1179 47 47 70,7 80,9
(n=234) (4,3) 3,1) (86,7) (66,7) (2,0) 1,7 (47,3) (53,4)

"Factor edad; p = 0,0001
2Factor género; p = 0,0001

Factor edad; p = 0,0001
Factor género; p = 0,717

Factor edad; p = 0,0001
Factor género; p = 0,0001

Factor edad; p = 0,0001
Factor género; p = 0,0001

"y 2Niveles de significacion «p» para el andlisis de la varianza de dos vias. Ingestas Diarias Recomendadas de la vitamina E: 10 mg/dia (hombres), 8 mg/dfa (mujeres);
y para la vitamina C: 60 mg/dfa.

Gac Sanit 1999;13(1):22-29

25



P. Gascon-Villa, L. Ribas, R. Garcia-Closas y cols.— Fuentes alimentarias de vitamina A, C, E y beta-caroteno en una poblacién

adulta mediterranea

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar (DE) de las ingestas alimentarias y densidades nutricionales de la vitamina A y beta-caroteno
expresadas en miligramos (mg) y miligramos por 1.000 Kilocalorias (mg/1.000 Kcal) respectivamente por grupos de edad y género

Ingesta de beta-caroteno (mg)

Ingesta de vitamina A (mg)

Densidad de beta-caroteno
(mcg/1.000 Kceal)

Densidad de vitamina A
(mcg/1.000 Keal)

Género Género Género Género Género Género Género Género

masculino femenino masculino femenino masculino femenino masculino femenino

(n=1.053) (n=1.293) (n=1.053) (n=1.293) (n=1.053) (n=1.293) (n=1.053) (n=1.293)
Edad (afios) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
18-34 3.092,1 3.594,6 4382 4281 1.245,8 2.109,2 168,6 226,5
(n=680) (2.727,7) (3.263,0) (85,4) (1.308,8) (1.181,0) (2.210,8) (314,3) (1.608,3)
35-49 41218 4.464,7 403,6 5716 1.904,8 2.710,9 1724 3422
(n=750) (3.711,8) (3.588,4) (1.202,5) (267,7) (1.743,6) (2.422,4) (480,6) (1.608,3)
50-64 42125 46078 338,7 5729 2.205,8 2.975,8 175,7 348,3
(n=682) (3.730,2) (3.862,9) (984,3) (2.561,6) (2.140,3) (2.734,0) (496,9) (1.677,9)
65 6 mas 5.028,5 3.981,4 383,0 305,6 2.815,8 2.976,9 1984 198,6
(n=234) (4.752,9) (3.735,8) (1.683,8) (1.218,4) (2.778,4) (3.154,9) (730,2) (866,0)

"Factor edad; p = 0,0001
2Factor género; p = 0,776

Factor edad; p = 0,708
Factor género; p = 0,734

Factor edad; p = 0,0001
Factor género; p = 0,0001

Factor edad; p = 0,560
Factor género; p = 0,340

'y 2Niveles de significacion «p» para el andlisis de la varianza de dos vias. Ingestas Diarias Recomendadas de la vitamina A (equivalentes en retinol (ER) del beta-caro-

teno y retinol): 1.000 ER/dia en hombres y 800 ER/dia en mujeres.

En el grupo masculino las ingestas del beta-caro-
teno para la categoria de 18 a 34 y de mas de 65 afos
fueron respectivamente de 3.092,1 microgramos
(mcg)/dia y 5.028,5 mcg/dia (tabla 2).

Las d.n. en el mismo género y para las mismas ca-
tegorias de edad fueron respectivamente de 1.245,8

Tabla 3. Fuentes alimentarias de la vitamina E expresadas como
porcentaje (%) de vitamina E sobre el total de ingesta de
vitamina E por grupos de alimentos. Porcentaje (%) acumulado

Grupo de alimento % de vitamina E % acumulado

mcg/1.000 Kcal y 2.815,8 mcg/1.000 Keal (tabla 2). e o e
En el grupo femenino para las mismas categoriasde  pgscados 89 5.6
edad las ingestas fueron respectivamente 3.594,6 Cereales 85 64,1
mcg/dia y 3.981,4 mcg/dia (tabla 2). Las d.n. para este  Verduras 6,1 70,1
género y las mismas categorias de edad fueron 2.109,2  Salsas 6,0 76,1
mcg/1.000 kcal y 2.976,9 mcg/1.000 Kcal (tabla 2). Huevos 56 81,7
No se observaron diferencias significativas en las ~ Leaumbres 50 8.7
. . . A . Carnes 438 91,5
ingestas y las d.n. de la vitamina A entre géneros ni tam- Licteos 39 954
poco asociacion con la edad (p > 0,05) (tabla 2). T p— 29 983
Las fuentes alimentarias més importantes de la vi- Dulces 16 99,6
tamina E resultaron ser: las grasas de adicion, las fru-  Bebidas 04 100

tas frescas, el pescado, los cereales y las verduras que
alcanzaron un 70,1% (tabla 3). Los lacteos, frutos secos,
dulces y las bebidas obtuvieron el 3,9%, 2,9%, 1,6%y
0,4% respectivamente (tabla 3).

Las frutas, verduras y legumbres alcanzaron el 86%
del total del aporte en vitamina C (tabla 4). Las bebidas,
las salsas, lacteos y huevos sumaron un 12,5% (tabla 4).
Los frutos secos y las grasas no contribuyeron al aporte
del acido ascérbico (tabla 4). En el grupo de las frutas,
los citricos aportaron el 44% de la vitamina C, mientras
que en el grupo de las verduras los tomates y la coliflor
el 32,8% de la vitamina C (datos no mostrados en tablas).

Las frutas frescas, las verduras y las salsas supusieron
el 82,6% del total de la ingesta de los beta-caroteno de
la dieta (tabla 5). Finalmente, las grasas, carnes, dulces,

pescados y frutos secos representaron el 2,2% del total
del aporte en beta-caroteno de la dieta (tabla 5). Den-
tro de las verduras, las espinacas y las zanahorias apor-
taron el 51,1% de la ingesta de beta-caroteno, mientras
que en el grupo de las frutas los citricos alcanzaron el
13,1% (datos no mostrados en tablas).

Las principales fuentes de la ingesta de vitamina A
fueron los lacteos, huevos, cereales y pescado que ob-
tuvieron el 85,5% del total del aporte en vitamina A
(tabla 6). Las frutas frescas, los frutos secos, las le-
gumbres y las verduras no contribuyeron al aporte en
vitamina A (tabla 6).
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Tabla 4. Fuentes alimentarias de la vitamina C expresadas como
porcentaje (%) de vitamina C sobre el total de ingesta de
vitamina C por grupos de alimentos. Porcentaje (%) acumulado

Grupo de alimento % de vitamina C % acumulado

Frutas frescas 57,9 57,9
Verduras 17,3 75,2
Legumbres 10,8 86,0
Bebidas 53 913
Lacteos 33 94,6
Salsas 2,0 96,6
Huevos 17 98,3
Pescados 09 99,2
Carnes 05 99,7
Dulces 0,2 99,9
Cereales 0,1 100

Frutos secos 0,0 100

Grasas 0,0 100

Tabla 5. Fuentes alimentarias de beta-caroteno expresadas
como porcentaje (%) de beta-caroteno sobre el total de ingesta
de beta-caroteno por grupos de alimentos. Porcentaje (%)
acumulado

Grupo de alimento % de beta-caroteno % acumulado

Frutas frescas 40,6 40,6
Verduras 34,8 75,4
Salsas 72 82,6
Lacteos 7,0 82,6
Cereales 42 93,8
Legumbres 2.2 96,0
Huevos 18 97,8
Grasas 09 98,7
Carnes 05 99,2
Dulces 05 99,7
Pescados 0,25 99,95
Frutos secos 0,05 100

Tabla 6. Fuentes alimentarias de vitamina A expresadas como
porcentaje (%) de vitamina A sobre el total de ingesta de
vitamina A por grupos de alimentos. Porcentaje (%) acumulado

Grupo de alimento % de beta-caroteno % acumulado

Lacteos 40,4 40,4
Huevos 23,1 63,5
Cereales 112 747
Pescados 10,8 85,5
Carnes 6,9 924
Grasas 53 97.7
Salsas 0,9 98,6
Bebidas 0,9 99,5
Dulces 05 100

Frutas frescas 0 100

Discusion

Las ingestas de la vitamina E como de la vitamina A
tienen una alta variabilidad intraindividual. Por lo tanto,
en tales nutrientes es especialmente importante la
estimacion de la ingesta usual. Por este motivo, en este
estudio se ha estimado la ingesta usual mediante el
ajuste de la variabilidad intraindividual por el método
del analisis factorial de la varianza a partir de los datos
de la ingesta de dos recordatorios de 24 horas?®.

La ingesta de vitamina E esta algo por debajo de
las Ingestas Diarias Recomendadas (IDR para hombres
de 10 mg/dia y en mujeres de 8 mg/dia)?* para ambos
géneros en los individuos mayores de 50 afos, aun-
que su nivel de ingesta supera los dos tercios de las
IDR en toda la muestra.

La ingesta de vitamina C supera las IDR de 60 mg/dia®*
en ambos géneros, para todas las categorias de edad.
Sélo la categoria de 18 a 34 afos en el género femeni-
no esta por debajo de los 100 mg/dia®* que es la IDR
para el subgrupo especifico de fumadores habituales.

La ingesta total en equivalentes de Retinol (de beta-
caroteno y vitamina A) supera las IDR en todas las ca-
tegorias de edad en ambos géneros (IDR de 1.000 equi-
valentes de Retinol/dia para hombres y de 800 equi-
valentes de Retinol/dia para mujeres)?®*, excepto en la
categoria de 18 a 34 afos del grupo masculino (datos
no mostrados en tablas).

A partir de la comparacion entre las ingestas de las
vitaminas A, C y E con sus IDR respectivas se puede
sugerir un estado nutricional satisfactorio en la muestra
de este estudio. Sin embargo, es necesario la valora-
cién bioquimica del estado nutricional de estas vitami-
nas para ratificar este hecho. En efecto, la valoraciéon
bioguimica para las vitaminas liposolubles Ay E de la
poblacién sujeta a estudio no ha presentado deficien-
cia severa en el analisis realizado a tal fin en el propio
Llibre Blanc sobre la Evaluacio de I'Estat Nutricional de
la Poblacié Catalana'®. Sin embargo, si se ha detecta-
do un 5% de poblacién con deficiencia de vitamina C
mediante la valoracion bioquimica'’.

Este hecho se puede explicar porque los indicadores
bioquimicos del estado nutricional tienen en cuenta, ade-
mas de la ingesta, factores modificadores del estado nu-
tricional de un nutriente?®. En el caso de las vitaminas an-
tioxidantes, como la vitamina C, se deben tener en cuen-
ta factores ligados al del estilo de vida, tales como el con-
sumo de tabaco que pueden promover el estrés oxidati-
vo alterando las concentraciones de tales vitaminas en
el organismo sin que este hecho se detecte mediante la
estimacién de la ingesta alimentaria del nutriente?®.

Las d.n. de las vitaminas C, E y el beta-caroteno se
incrementan con el aumento de la edad. El incremen-
to de la d.n. de ciertos nutrientes con el aumento de la
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edad ha sido descrito con anterioridad?’. Por otra parte,
diferentes estudios epidemiolégicos han descrito las mis-
mas diferencias entre géneros de las d.n. de las vita-
minas C y E'*2%, Este aumento de la d.n. con la edad
puede estar relacionada con la ingesta de calorias va-
cias en los individuos mas jovenes®. La d.n. en muje-
res es superior a la de los hombres posiblemente por
una menor ingesta de lipidos totales, asi como de &ci-
dos grasos saturados, en el género femenino®*31,

En el presente estudio la fuente principal de la vi-
tamina E es la grasa de adicion, el contenido de vita-
mina E en la grasa de adicién es en general alto®.

La ingesta de vitamina C se obtuvo en un 75,2% de
las frutas frescas y las verduras, fundamentalmente de
los citricos, el tomate y la coliflor. Frutas y verduras su-
ministraron el 75,4% del beta-caroteno, en su mayoria
a partir de espinacas, zanahorias y citricos. En gene-
ral, las frutas y las verduras son fuentes importantes
tanto de beta-caroteno como de vitamina C'>'°. Re-
cientemente, se han aportado datos a cerca de las fuen-
tes de carotenoides en nuestro entorno, estimando que
un bajo numero de frutas y verduras, entre ellos, el to-
mate, la zanahoria y los citricos, proporcionan infor-
macioén significativa de la ingesta de beta-caroteno®®.

Las ingestas de frutas y verduras parecen tener un
papel protector frente a las enfermedades cardiovas-
culares y diferentes tipos de cancer®. Sin embargo, no
existe consenso en que nutrientes de estos alimentos
son responsables de sus acciones beneficiosas. El papel
protector que se atribuye a las vitaminas C, E y el beta-
caroteno frente al cancer puede ser debido a otros com-
ponentes bioactivos localizados en la matriz de los ali-
mentos*®. Por ejemplo, en un estudio observacional pros-
pectivo de un afo de duracién en individuos sanos se
ha asociado la ingesta de Licopeno como factor pro-
tector frente al riesgo de cancer de préstata, sin em-
bargo la ingesta de carotenoides no ha presentado ca-
racter protector=®.

Debido al efecto beneficioso de la ingesta de fru-
tas y verduras, a su relevancia como fuente en vitami-
nas A, C, E y beta-caroteno, y a las recomendaciones
de las guias dietéticas para la poblacion espanola®,
seria necesario incrementar su consumo. Para las fru-
tas la recomendacién es de dos a tres raciones diarias,
figurando en ellas al menos un citrico. Con respecto a
las verduras es de una a dos raciones diarias, procu-
rando que alguna vez se consuman crudas en forma
de ensaladas (p.e zanahorias, tomates)®’.
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