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Resumen
Introducción: el envejecimiento de la población española se ha incrementado en las últimas décadas; en Santander, el 24,73 % de la población 
son personas mayores. La adherencia a las recomendaciones de una alimentación saludable en este colectivo se ha relacionado con un mejor 
estado de salud y calidad de vida.

Objetivos: evaluar el grado de adherencia a las recomendaciones de la Guía de Alimentación Saludable para Atención Primaria y Colectivos Ciu-
dadanos de la SENC (2018) en un grupo de población de entre 65 y 79 años de edad, no institucionalizada, del municipio de Santander (España).

Métodos: este fue un estudio transversal, observacional y descriptivo. Participaron 317 individuos de 71,8 (±4,1) años, correspondientes a tres 
Centros de Atención Primaria (CAP) del Servicio Cántabro de Salud (SCS). Se cumplimentó un cuestionario de elaboración propia, extraído de las 
recomendaciones de la Guía de la SENC (2018). Se analizó la relación entre dos variables cualitativas independientes mediante la prueba del chi 
cuadrado, considerando significativo un valor p < 0,05.

Resultados: la adherencia a las recomendaciones de alimentos de consumo diario fue: agua (23 %), cereales y patatas (12,9 %), frutas (50,2 %), 
verduras y hortalizas (16,7 %), aceite de oliva (61,8 %) y lácteos (39,1 %). En los alimentos de consumo semanal fue: pescado (12 %), carnes 
blancas (17 %), huevos (19,9 %), legumbres (75,1 %) y frutos secos (36,9 %). 

Conclusiones: los resultados obtenidos muestran una baja adherencia a las recomendaciones de la SENC, excepto en las legumbres. Por este 
motivo se precisa incidir en este grupo de población para mejorar sus hábitos dietéticos.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento de la población sigue aumentando progre-
sivamente. En España, según datos del Instituto Nacional de 
Estadística (INE), en 2019 (1) había 8.908.151 personas ma-
yores (65 y más años); es decir, el 19,1 % de la población total 
(46.720.980). En el municipio de Santander, las personas mayo-
res de 65 años eran 42.680 (24,73 %) de un total de población 
de 172.539 en 2019 (2). Dado este incremento, se requieren  
estudios que puedan aportar datos para la mejora de la salud 
pública de este grupo de población.  

Durante dicho envejecimiento, la frecuencia de enfermedades 
crónicas, polimedicación, discapacidad, problemas de mastica-
ción y pérdida de visión, que son frecuentes en este grupo de 
población, son factores que influyen en la adopción de malos 
hábitos alimentarios que pueden afectar al estado nutricional y 
el estilo de vida (3).

En el caso de los adultos mayores no institucionalizados y au-
tónomos se han identificado un mayor riesgo de malnutrición 
(4) y, con frecuencia, un tipo de alimentación que se aleja de las 
recomendaciones dietéticas para mayores de 70 años (5), así 
como una elevada prevalencia de patologías relacionadas con 
las enfermedades cardiovasculares, por lo que habitualmente es 
necesario indicar ciertas pautas alimentarias para alcanzar una 
dieta más saludable. 

En España, la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria 
(SENC) elaboró una Guía de Alimentación Saludable, editada en 
2018, para Atención Primaria y colectivos ciudadanos (6). Esta 
Guía aporta recomendaciones dietéticas para personas mayores 
basadas en la evidencia científica, tomando en consideración la 
dieta mediterránea (DM) (7).  

En el decálogo de la DM se incluyen las siguientes recomen-
daciones (8): 1) utilizar el aceite de oliva como principal fuente de 
grasa; 2) consumir alimentos de origen vegetal como verduras, 
frutas, frutos secos y legumbres; 3) consumo de cereales integrales 
a diario; 4) consumo de alimentos poco procesados, frescos y de 
temporada; 5) consumo diario de productos lácteos; 6) consumo de 
carnes rojas y procesadas de forma ocasional; 7) consumir pescado 
en abundancia y huevos con moderación; 8) consumo de dulces 

y pasteles ocasionalmente; 9) consumo de agua abundante y vino 
con moderación; y 10) realizar actividad física a diario. 

Este tipo de alimentación saludable se asocia a un descenso 
de la prevalencia de las enfermedades crónicas frecuentes en el 
colectivo de las personas mayores (estreñimiento, tensión arte-
rial elevada, colesterol, síndrome metabólico, etc.), lo que podría 
mejorar su calidad de vida (9,10). 

El objetivo de este estudio es conocer el grado de adherencia 
a las recomendaciones de alimentación saludable, establecidas 
en la guía editada por la Sociedad Española de Nutrición Comu-
nitaria (SENC) en 2018, que presentan las personas mayores no 
institucionalizadas a través de un cuestionario elaborado con las 
pautas dietéticas de dicha guía.

MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo. El 
estudio se abordó en 317 individuos no institucionalizados de entre 
65 y 79 años de edad. Se seleccionaron de entre el cupo de pa-
cientes de cuatro médicos, elegidos digitalmente y pertenecientes 
a tres Centros de Atención Primaria (CAP) del Servicio Cántabro de 
Salud (SCS), dentro del Área Sanitaria de Santander (Cantabria). 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación 
Clínica (CEIC) de la Universidad Internacional Iberoamericana (UNI-
NI) de México. También fue aceptado por el CEIC del Instituto de 
Investigación Sanitaria de Valdecilla (IDIVAL), del Servicio Cántabro 
de Salud, y obtuvo la validación científico-técnica de la Gerencia 
de Atención Primaria del SCS para su desarrollo. Se siguieron las 
pautas de protección de datos y derechos digitales establecidas 
según el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018.

PARTICIPANTES

El número muestral considerado representativo se calculó a 
través de la fórmula correspondiente a poblaciones finitas (11), 
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Abstract
Introduction: the aging of the Spanish population has increased in the last decades; in Santander, 24,73 % of the population are elderly people. 
Adherence to the recommendations for a healthy diet in this group has been associated with improved health status and quality of life.

Objectives: to assess the degree of adherence to the recommendations issued by the Healthy Eating Guide for Primary Care and Citizen Groups 
of the SENC (2018) in a non-institutionalized population sample between 65 and 79 years of age in the municipality of Santander (Spain).

Methods: this was a cross-sectional, observational and descriptive study. A total of 317 individuals aged 71.8 (± 4.1) years, attending three 
Primary Care Centers (CAP) of the Cantabrian Health Service (SCS), participated. A self-developed questionnaire was extracted from the 2018 
SENC Guide recommendations. The relationship between two independent qualitative variables was analyzed using the chi-squared test, con-
sidering significant a p-value < 0.05.

Results: adherence to the recommendations in foods for daily consumption was: water (23 %), cereals and potatoes (12,9 %), fruits (50,2 %), 
vegetables (16,7 %), olive oil (61,8 %) and dairy products (39,1 %). For weekly-consumption foods it was: fish (12 %), white meats (17 %), eggs 
(19,9 %), legumes (75,1 %) and nuts (36,9 %).

Conclusions: the results obtained show a low adherence to SENC recommendations except for legumes. For this reason, it is necessary to 
influence this population group in order to improve their dietary habits.
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siendo n = 27.614 (número total de la población), que es la 
población de entre 65 y 79 años de edad del municipio de San-
tander (12); se usaron también un intervalo de confianza del 95 % 
(0,95), una precisión o margen de error del 5,5 % (0,055) y una 
probabilidad del 50 % (0,5). A partir de estos datos, se estima-
ron en 316 los individuos necesarios para que la muestra fuera 
representativa. Inicialmente, el estudio comenzó con una cifra 
más elevada de voluntarios, seleccionados a través de un mues-
treo aleatorio sistemático y estratificado por edad y sexo, que 
por diversos motivos no llegaron a participar en el estudio. En la 
figura 1 se indica el proceso seguido desde el número inicial de 
voluntarios seleccionados hasta el número final de participantes. 
De los 556 iniciales, hubo 239 que no participaron por cumplir 
los criterios de exclusión establecidos por los médicos: patologías 
neurológicas, patologías psiquiátricas/psicológicas, problemas fí-
sicos de estabilidad, deterioro mental y cognitivo o cambio de 
peso en los últimos meses, o por no ser localizados o no querer 
participar en el estudio. En estos casos se tuvo que buscar un 
sustituto por igual procedimiento. 

PROCEDIMIENTO

Los criterios de inclusión para la participación en el estudio fue-
ron: individuos entre 65 y 79 años de edad, que vivieran en régimen 
no institucionalizado y que pertenecieran al cupo de pacientes de 
los médicos elegidos. Se citó a cada voluntario en el CAP corres-

pondiente y se le entregó una hoja con la información del estudio y 
otras dos de consentimiento informado (una para ser firmada por 
el participante y la otra, firmada por el investigador, por si quisiera 
realizar la revocación del consentimiento). La recogida de datos 
transcurrió entre el 21 de febrero y el 30 de septiembre de 2019.

INSTRUMENTO

Se recogieron datos de los hábitos dietéticos a través de una 
planilla de elaboración propia basada en las recomendaciones 
específicas para personas mayores de la Guía de Alimentación 
Saludable de la SENC (2018) (Tabla I).

Se estableció el grado de adherencia al consumo diario y se-
manal cuando la frecuencia y el número de raciones coincidían 
con las indicaciones de la guía. Para facilitar la valoración del 
tamaño de la ración se mostraban alimentos reales o fotos. En el 
caso de que el consumo, en frecuencia y/o número de raciones, 
fuera inferior o superior a las recomendaciones, se clasificaba el 
alimento o grupo de alimentos como de consumo inferior o supe-
rior al recomendado, respectivamente. En el caso de los alimentos 
de consumo ocasional y moderado, solo se tuvieron en cuenta 
las frecuencias de consumo y este se clasificó únicamente como 
ajustado a las recomendaciones (si era inferior a una vez a la 
semana) o superior a lo recomendado.

Dentro de los grupos de alimentos de consumo diario encontra-
mos los cereales y patatas: pan, arroz, pasta, cereales integrales 
de desayuno y patatas, con un tamaño de ración según se indica 
en la tabla I. Para calcular el consumo de este grupo se calculó el 
número de raciones/día de cada alimento y se sumaron. Se con-
sideró que se ajustaba a las recomendaciones si se consumían 
entre 4 y 6 raciones diarias. En el caso de los lácteos se consi-
deraron: leche, yogur, queso curado/semicurado y queso fresco, 
que tienen un consumo diario recomendado de 2-3 raciones/día. 
Para conocer el consumo, se procedió del mismo modo que con 
el grupo de los cereales. 

Dentro de los alimentos de consumo semanal, los pescados/
mariscos tienen una recomendación de consumo de entre 3 y 
4 raciones, siendo una de ellas de pescado azul. De las carnes 
blancas, se indicaban ejemplos del tipo de alimentos pertenecien-
tes a este grupo: pollo, pavo y conejo. La frecuencia de consumo 
de los huevos es de 3 por semana de tamaño medio (50-70 g). 

Los alimentos cuya ingesta debe ser ocasional, moderada y op-
cional se subdividieron en tres tipos: los ricos en grasas saturadas 
(carnes rojas, carnes procesadas, embutidos, grasas untables), 
los ricos en sal (sal, cubo de caldo, snacks salados, salsas) y los 
ricos en azúcares (azúcar, miel, bebidas azucaradas, mermela-
da, chocolate, galletas y bollería). Se preguntó por el consumo 
habitual de varios grupos de alimentos, indicando en cada caso 
ejemplos  con el tipo de alimentos de los que se precisaba infor-
mación: carnes rojas (ternera, cerdo, cordero); carne procesada 
(jamón york, jamón serrano, cecina); embutidos (chorizo, salchi-
chón, lomo); grasas untables (mantequilla, margarina); bebidas 
azucaradas (zumos de frutas, gaseosas); snacks salados (patatas 
fritas, galletas saladas, aceitunas); salsas (mahonesa, kétchup).

Figura 1. 

Diagrama de flujo del proceso de selección de voluntarios. 

Número inicial de seleccionados aleatoriamente

106:  excluidos por médicos 
(cumplían criterios de exclusión)

556

65:  no pueden/quieren participar

Número final de participantes

317

450

382

68:  no responden a llamadas
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Tabla I. Cuestionario de frecuencia y consumo de alimentos SENC (2018)
Frecuencia y consumo de alimentos según la Guía de Alimentación Saludable para Atención Primaria y Colectivos Ciudadanos  
de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), 2018.
a) Indicar si es integral
b) Indicar si son enteros, semidesnatados o desnatados y con azúcares
c) Indicar si consume la variedad de cada alimento recomendada

Alimento
Consumo 

recomendado
Ración

(g)
Consumo

Frecuencia (semanal)
nunca ocasional 1 2-4 5-6 7

Agua 6-8 vasos/día 200 ml

Pan

4-6 /día

30-60 a)

Arroz 50-70 a)

Pasta 50-70 a)

Cereales de desayuno integrales 20-30

Patatas 100-150

Frutas
3-4/día

c) (temporada)
150-200

Verduras
hortalizas

2-3/día
c) (variedad colores)

150-250

Aceite de oliva  
c) (virgen extra)

3-4/día 15 ml

Leche

2-3/día

200-250 ml b)

Yogur 125 b)

Queso curado o semicurado 30-40

Queso fresco 60-80

Pescado y marisco
3-4/semana

100-150
(1 r. de pescado azul)

Carnes blancas 3/semana 100-125

Huevos (camperos/ecológicos) 3/semana 50-70

Legumbres 2-4/semana 50-70

Frutos secos (crudos) 3-7/semana 20-30

Carnes rojas, procesadas, 
embutido (de bellota)

Consumo opcional, 
ocasional y moderado

Carne roja

Carne procesada

Embutido

Grasas untables
Mantequilla
Margarina

Azúcar y azucarados

Azúcar

Miel

Bebidas

Sal, snacks salados

Sal cocinar

Sal añadida

Cubo caldo

Snacks

Salsas

Bollería, pastelería, productos 
azucarados, chucherías y helados

Mermelada

Chocolate

Galletas

Bollería

Vino Máximo:
–  Hombre: 2/día
–  Mujer: 1-1,5/día 

(consulta médico)

100 ml

Cerveza 200 ml
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Por último, se preguntó por el consumo de bebidas alcohólicas 
fermentadas (vino y cerveza), considerando el máximo establecido 
en cantidad y frecuencia según el sexo como referencia para 
evaluar el consumo pero no como recomendación. Es decir, se 
consideró aceptable: el abstemio, el consumo ocasional e incluso 
el consumo considerado como moderado (2 raciones/día en el 
hombre y 1-1,5 raciones/día en la mujer).

Debido a que la Guía SENC recomienda un mayor consumo 
de algunos alimentos considerados más saludables, se preguntó 
a los participantes si estos formaban parte de su dieta habitual. 
En el grupo de los cereales (pan, arroz y pasta) se recogió infor-
mación sobre la frecuencia de consumo de la versión integral 
de estos alimentos; en el de las frutas, si eran de temporada; 
en el de las verduras, si comprendían variedad de colores;  so-
bre el aceite de oliva, si era virgen extra; dentro del grupo de los 
lácteos se evaluaron los tipos de leche y yogur que se consumían; 
y, por último, sobre el tipo de huevo, según el sistema de produc-
ción: en jaula, campero o ecológico.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS 25 
(IBM Corp. SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, 
NY, EE. UU.) y Epidat 4.2 (julio 2016; Consellería de Sanidade, 
Xunta de Galicia, España).

Para la descripción de las variables cualitativas se calcularon 
las frecuencias y los porcentajes. Para establecer la relación entre 
dos variables cualitativas se realizó la prueba estadística del chi 
cuadrado y se estableció un grado de significación estadística 
de p < 0,05. Este proceso se desarrolló en el caso de las varia-
bles independientes (alimentos/grupo de alimentos cuestionario 
SENC y consumo de tipos de alimentos) y siendo la otra variable 
dicotómica (sexo) o con más de una categoría (grupos de edad).

En el caso de que la variable cualitativa estudiada tuviera 
varias categorías (clasificación de alimentos según el consumo 
declarado SENC, consumo superior al recomendado en alimen-
tos de consumo ocasional, tipos de leche, tipos de yogures, tipos 
de huevos), para poder comparar los resultados por sexo o bien 
por grupo de edad se utilizó el programa Epidat 4.2 y se empleó 
el chi cuadrado de bondad de ajuste. 

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo formada por un total de 317 per-
sonas mayores no institucionalizadas, de las cuales 128 (40,4 %) 
eran hombres y 189 (59,6 %) mujeres. Por grupos de edad, el 
reparto quedó establecido del siguiente modo: entre 65 y 69 años: 
112 individuos (35,3 %); entre 70 y 74 años: 114 (36,0 %); y 
entre 75 y 79 años: 91 (28,7 %). 

A continuación se detallan los resultados del consumo de ali-
mentos registrado en dicha población, basado en el cuestionario 
SENC y clasificado según la adaptación a las recomendaciones 
(Tabla II).

ALIMENTOS DE CONSUMO DIARIO

De acuerdo con la figura 2, el grado de adherencia a las re-
comendaciones de alimentos de consumo diario fue bajo: agua, 
23,0 %; cereales y patatas, 12,9 %; verduras y hortalizas, 16,7 %. 
En cambio, el consumo se adapta a las recomendaciones en mayor 
porcentaje en el caso de los siguientes productos: frutas (50,2 %), 
aceite de oliva (61,8 %) y lácteos (39,1 %). En este último grupo de 
alimentos, el porcentaje de individuos con un consumo superior al 
recomendado fue más elevado (25,9 %), siendo mayoritariamente 
procedente del consumo de leche y yogures. No se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas por sexos y grupos de edad. 

Por sexos, el consumo de cereales y patatas se adaptaba más a 
las recomendaciones en los hombres que en las mujeres (20,3 % 
vs. 7,9 %) (p = 0,001). En cambio, en el caso del consumo de 
verduras y hortalizas, las mujeres presentaban un mayor consumo 
(20,6 %) según las recomendaciones con respecto a los hombres 
(10,9 %) (p < 0,05). Por rangos de edad, el consumo de cereales 
y patatas se adaptaba más a las recomendaciones en el grupo de 
edad más joven, de 65-69 años (19,6 %), con respecto al grupo 
de mayor edad (5,5 %) (p < 0,005). 

ALIMENTOS DE CONSUMO SEMANAL

Según se observa en la figura 3, los porcentajes de consumo 
respecto a las recomendaciones eran bajos en el pescado (12,0 %) 
y las carnes blancas (17,0 %). En el caso de los huevos, el 19,9 % 
de los individuos de la muestra tomaban 3 huevos por semana, el 
42,6 % tomaban menos de esa cantidad y un 37,5 % consumían 
una cantidad superior a la recomendada. Por sexos, en las mujeres 
el consumo de carnes blancas se adaptaba más a las recomen-
daciones (20,6 %) que el de los hombres (11,7 %) (p < 0,05).

En cambio, el porcentaje de consumo según las recomenda-
ciones de frutos secos (36,9 %) y en especial, de legumbres 
(75,1 %) fue más elevado al descrito en las recomendaciones, 
siendo superior en los hombres que en las mujeres el consumo 
de legumbres (83,6 % vs. 70,4 %) (p < 0,005). 

ALIMENTOS DE CONSUMO OCASIONAL  
Y BEBIDAS ALCOHÓLICAS FERMENTADAS

En los grupos de alimentos de consumo ocasional, los alimen-
tos ricos en grasas saturadas que obtuvieron porcentajes por 
encima de las recomendaciones fueron: carnes rojas (64,4 %), 
mayoritariamente consumidas 1 o 2 veces a la semana (28,4 % y 
26,5 %, respectivamente), y carnes procesadas (64,7 %), mayori-
tariamente consumidas 2 veces a la semana (24,0 %). En cambio, 
los embutidos se consumían en un porcentaje inferior (29,7 %) 
y principalmente 1 o 2 veces a la semana (10,1 % y 9,5 %, res-
pectivamente). Sin embargo, el consumo diario era mayor en los 
hombres que en las mujeres (6,3 % vs. 1,1 %) (p < 0,01). Las 
grasas untables las consumían en exceso un 21,1 %, mayorita-
riamente a diario (15,1 %) (Tablas II y III). 
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Tabla II. Consumo de alimentos recomendado y porcentaje de consumo  
registrado en la población mayor no institucionalizada de acuerdo  

con la Guía de Alimentación Saludable SENC* (2018) 

Consumo recomendado Consumo registrado (%) (n = 317)

Tipo de alimento Raciones/día
Ración
(g/ml)

Inferior 
recomendado

Recomendado
Superior 

recomendado

Agua 6-8 200 ml 72,6 23,0 4,4

Cereales y patatas 4-6 (1) 85,5 12,9 1,6

Frutas 3-4 150-200 g 39,4 50,2 10,4

Verduras y hortalizas 2-3 150-250 g 83,3 16,7 0,0

Aceite de oliva 3-4 10 ml 33,1 61,8 5,0

Lácteos 2-3 (2) 35,0 39,1 25,9

Raciones/semana

Pescados/ mariscos 3-4 (1 pescado azul) 100-50 g 71,9 12,0 16,1

Carnes blancas 3 100-125 g 75,7 17,0 7,3

Huevos 3 50-70 g 42,6 19,9 37,5

Legumbres 2-4 50-70 g 22,7 75,1 2,2

Frutos secos 3-7 20-30 g 62,1 36,9 0,9

Carnes rojas

Consumo opcional, ocasional y moderado

35,6 64,4

Carne procesada 35,3 64,7

Embutidos 70,3 29,7

Grasas untables 78,9 21,1

Azúcar 59,9 40,1

Miel 82,7 17,3

Bebidas azucaradas 85,5 14,5

Sal cocinar 11,6 88,4

Sal añadida 96,3 3,7

Cubo caldo 84,2 15,8

Snacks salados 69,1 30,9

Salsas 82,6 17,4

Mermelada 66,0 34,0

Chocolate 67,2 32,8

Galletas 56,8 43,2

Bollería 86,5 13,5

Vino

Máximo:
Hombre: ≤ 2/día

Mujer: ≤ 1-1,5/día 80-100 ml

Moderado:
Hombre: 2/día

Mujer: 1-1,5/día
< Máx > Máx

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

16,4 12,7 82,0 87,8 18,0 12,2

Cerveza 200 ml 3,1 4,8 99,2 98,9 0,8 1,1

(1): cereales: raciones (g): pan (30-60), arroz (50-70), pasta (50-70), cereales integrales del desayuno (20-30), patatas (100-150); (2): lácteos: ración (g): leche 
(200-250 ml), yogur (125), queso curado y semicurado (30-40 g), queso fresco (60-80); carnes blancas (pollo, pavo, conejo); carnes procesadas: jamón york, 
jamón serrano, jamón de pavo, cecina; snacks salados: patatas fritas, aceitunas, galletas saladas; salsas: mahonesa, kétchup; bebidas azucaradas: colas, tónicas, 
zumos azucarados. *Sociedad Española de Nutrición Comunitaria
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Respecto a los alimentos ricos en sal, en concreto, el uso de la 
sal para cocinar era diario (87,7 %), a pesar de recomendarse un 
consumo ocasional y moderado, mientras que el uso de sal añadida 
en la mesa con salero era ocasional en la mayoría de los participan-
tes (96,3 %). El uso de cubos de caldo era principalmente ocasional 
(84,2 %), ajustándose a la recomendación. El consumo de snacks 
salados, superior al recomendado (30,9 %), era principalmente  

de 1 vez por semana (7,6 %), 2 veces por semana (8,2 %) y a diario 
(7,9 %), siendo superior el consumo 1 vez por semana y a diario en 
los hombres (11,7 % y 11,7 %, respectivamente) que en las mu-
jeres (4,8 % y 5,3 %) (p < 0,05). Los individuos que consumían 
salsas en exceso (34,0 %), principalmente lo hacían 1 vez a la 
semana (9,5 %), siendo más elevado en el caso de los hombres que 
en el de las mujeres (15,6 % vs. 5,3 %) (p < 0,005) (Tablas II y III).

Figura 2. 

Porcentaje de consumo de alimentos y grupos de alimentos de consumo diario en personas mayores no institucionalizadas de Cantabria con respecto a las recomendaciones 
diarias establecidas en la Guía de Alimentación Saludable de la SENC (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria) (2018).

Figura 3.

Porcentaje de consumo de alimentos de consumo semanal en personas mayores no institucionalizadas de Cantabria, de acuerdo con las recomendaciones establecidas en 
la Guía de Alimentación Saludable de la SENC (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria) (2018).
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Los alimentos azucarados que se consumían en exceso, con 
un consumo principalmente diario, eran el azúcar (38,2 %), la 
mermelada (25,9 %) –siendo superior el porcentaje de consu-
mo diario entre los individuos de mayor edad, de 75-79 años 
(33,0 %), que entre los más jóvenes, de 65-69 años (18,8 %) 
(p < 0,05)– y, por último, el chocolate (18,6 %) y las galletas 
(27,8 %), siendo superior el porcentaje de hombres que con-
sumen galletas a diario con respecto a las mujeres (38,3 % vs. 
20,6 %) (p < 0,001) (Tabla III).

El consumo de vino en ambos sexos cumplía con la canti-
dad máxima diaria aceptada (80-100 ml): hombres, 82,0 % y 
mujeres, 87,8 %. Lo mismo ocurría en el caso de la cerveza 
(200 ml): hombres, 99,2 % y mujeres, 98,9 %. En concreto, el 
consumo moderado (2 raciones diarias en el hombre y 1-1,5 ra-
ciones diarias en la mujer) se cumplía en un porcentaje bajo de 
participantes, siendo para el vino y la cerveza, respectivamente: 
hombres, 16,4 % y 3,1 %; mujeres, 12,7 % y 4,8 %. El consumo 
de riesgo o excesivo de bebidas alcohólicas era muy bajo en 
ambo sexos (Tabla II).

TIPOS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

Respecto al tipo de alimentos consumidos, el porcentaje de 
consumo de alimentos integrales era bajo en el caso del pan 

integral (32,2 %) y muy bajo en el caso del arroz integral (3,8 %) 
y de la pasta integral (3,2 %). No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas por sexos ni grupos de edad.

El consumo de frutas de temporada (83,0 %), verduras con va-
riedad de colores (76,7 %) y aceite de oliva virgen extra (80,8 %) 
era elevado, no existiendo diferencias estadísticamente significa-
tivas por sexos ni por grupos de edad.

Respecto al tipo de leche consumida, principalmente se consu-
mía leche desnatada (34,4 %) y leche semidesnatada (30,0 %) y, 
en menor porcentaje, leche entera (18,0 %). El consumo de otros 
tipos de leche/bebida –vegetales (6,6 %), omega-3 (2,2 %) o 
consumos mixtos de distintos tipos de leche (1,5 %)– se realizaba 
en mucho menor porcentaje. Un 7,3 % consumían leche de forma 
ocasional o nunca. No se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas por sexos o grupos de edad.

Mayoritariamente se consumían yogures elaborados con le-
che entera (39,7 %) y, en menor porcentaje, yogures desnata-
dos (24,9 %). El consumo de otros tipos de yogures/preparados 
lácteos –vegetales (0,6 %), esteroles vegetales (5,4 %), griego 
(3,8 %) o consumo mixto de distintos tipos de yogures (5 %)– era 
mucho menor. El 20,5 % de la muestra consumían yogures nunca 
o de forma ocasional. No se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas por sexos o grupos de edad, excepto en el caso de 
los yogures desnatados, en que las mujeres los consumían más 
que los hombres (30,2 % vs. 17,2 %) (p < 0,05).

Tabla III. Porcentaje de frecuencia de la toma de alimentos de consumo ocasional  
en personas mayores no institucionalizadas de Cantabria,  

de acuerdo con la Guía de Alimentación Saludable de la SENC† (2018)
Porcentaje de frecuencia de consumo/semana

Alimentos 
de consumo 

ocasional
1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces 7 veces

Carnes rojas 28,4 26,5* 7,9 0,9 0,6 - -

Carne procesada 12,3 24,0* 10,4 3,5 3,8 0,9 9,8

Embutidos 10,1* 9,5 2,5 3,5 0,6 0,3 3,2

Grasas untables 1,3 1,3 1,9 0,9 0,6 - 15,1*

Azúcar 0,6 0,9 - 0,3 - - 38,2*

Miel 0,9 1,6 0,9 0,9 0,3 - 12,6*

Bebidas azucaradas 0,9 0,6 0,3 0,3 0,3 - 12,0*

Sal cocinar 0,3 - 0,3 - - - 87,7*

Sal añadida - - 0,3 - - - 2,5

Cubos caldo 2,8 3,2 1,9 0,9 - - 6,7*

Snacks salados 7,6 8,2 4,4 0,9 1,9 - 7,9*

Salsas 9,5* 3,5 2,8 0,6 0,6 - 0,3

Mermelada 1,6 3,2 0,9 1,6 0,6 0,3 25,9*

Chocolate 1,6 3,5 4,4 2,5 1,9 0,3 18,6*

Galletas 3,2 4,7 3,5 2,8 0,9 0,3 27,8*

Bollería 2,8 0,3 2,2 0,3 - 0,3 7,6
†Sociedad Española de Nutrición Comunitaria. *Frecuencias máximas.
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La mayoría de los participantes del estudio consumían hue-
vos criados en jaula (71,3 %), pero también huevos camperos 
(26,2 %) y ecológicos (2,5 %) en menor medida. No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en el consumo de los 
distintos tipos de huevos por sexos o grupos de edad. 

DISCUSIÓN

ALIMENTOS DE CONSUMO DIARIO

En la Guía SENC (2018) para personas mayores (6), la reco-
mendación de consumo de agua es de 6-8 vasos/día, debido a 
que con la edad disminuye el porcentaje de agua corporal y la 
ingesta, al existir menor sensación de sed y una saciedad precoz. 
De acuerdo con el estudio realizado, había un porcentaje muy 
elevado de individuos (72,6 %) que no consumían la cantidad de 
agua al día aconsejada, aumentando la morbilidad-mortalidad 
de un 40 % a un 70 % en el hospital por ser más susceptibles 
a la deshidratación (13), así como los costes relacionados (14). 

En el grupo de cereales y patatas, solo el 12,9 % de los parti-
cipantes los consumen según las recomendaciones, coincidiendo 
que al menos el 75 % de la muestra no tomaba cereales integra-
les en el desayuno y tomaba menos de 1 ración diaria de arroz, 
pasta y patatas. El pan era el alimento más consumido por este 
grupo, con 2,75 raciones al día; aunque su consumo se ha visto 
reducido significativamente en España desde el año 2008, son 
las personas mayores las que lo consumen en mayor cantidad 
(15). Sin embargo, solo el 32,2 % toman pan integral, a pesar de 
que tiene mayores beneficios sobre la saciedad y la respuesta 
glucémica (16). Si además consideramos que el consumo de 
alimentos integrales (pan, arroz, pasta, cereales integrales de de-
sayuno) es muy bajo, la cantidad de fibra de la dieta habitual se 
aleja de las recomendaciones (25 g por cada 2000 calorías). 
Según nuestros resultados, la principal fuente de fibra procede 
del consumo de legumbres adecuado (75,1 %), proporcionando 
beneficios como el favorecimiento de la motilidad intestinal, la 
prevención del estreñimiento (17) y los efectos correspondientes 
como componente bioactivo (18).

Únicamente el 16,7 % de los participantes consumían las 
2-3 raciones diarias recomendadas de verduras y hortalizas, y 
el 50,2 % consumían las 3-4 raciones de frutas aconsejadas. Se 
sabe que un consumo inferior a 800 g/día de frutas y verduras 
se asoció a la muerte prematura de 7,8 millones de personas a 
nivel mundial en 2013; en cambio, un consumo superior a esa 
cantidad disminuye el riesgo de muerte por todas las causas (19). 

Un 33,1 % de los individuos tomaban una cantidad de aceite 
inferior a la recomendada. Sin embargo, la calidad del aceite 
consumido era buena, puesto que la mayoría (80,8 %) utilizaban 
aceite de oliva virgen extra, y existe evidencia de que un 15 % 
de la energía de la dieta procedente de este tipo de aceite puede 
reducir el riesgo cardiovascular (20).

El 65 % de la muestra tomaban productos lácteos de acuerdo 
con las recomendaciones o en cantidad superior, procedentes 
principalmente del consumo de leche y de yogures. Este alto 

consumo de alimentos ricos en calcio puede tener un papel po-
sitivo en la salud ósea y el peso corporal al regular la adiposidad 
del organismo (21). 

ALIMENTOS DE CONSUMO SEMANAL

Un 12 % de los participantes consumían entre 3 y 4 raciones de 
pescado a la semana, de forma que podría verse comprometido el 
aporte de ácidos grasos omega-3 y, por tanto, sus beneficios en 
este grupo de población (6,22). El consumo de 3 raciones de car-
ne blanca a la semana solo se cumplía en el 17 % de la muestra, 
lo que posiblemente se explica en parte por el elevado consumo 
de carne roja por encima del consumo ocasional (64,4 %). El 
51,1 % de la muestra consumían 2-3 huevos a la semana y el 
37,5 % una cantidad superior, lo que posiblemente esté relacio-
nado con el conocimiento por parte de la población general, tras 
años de restricciones, de que el consumo de este alimento no está 
asociado con el riesgo de enfermedades cardiovasculares (23).

Un alto porcentaje de la muestra (75,1 %) consumían le-
gumbres según las recomendaciones saludables, seguramente 
relacionado con la popularidad de los platos tradicionales que 
incluyen legumbres en esta franja de edad. Este grupo de alimen-
tos aporta grandes beneficios a la dieta de los mayores por su 
contenido en proteínas vegetales, fibra, vitaminas y minerales, y 
está relacionado con propiedades antiinflamatorias (24) que pre-
vienen las enfermedades cardiovasculares. En este estudio se ha 
considerado la cantidad de 2-4 raciones por semana como reco-
mendación saludable; en cambio, existen otras fuentes, como el 
cuestionario MEDAS-14 (Adherencia a la Dieta Mediterránea) (25), 
que considera saludable ≥ 3 raciones por semana, y el cuestiona-
rio IASE (Índice de Alimentación Saludable Español) (26), con una 
frecuencia de consumo recomendada de 1-2 veces por semana. 
La recomendación de 2-4 veces parece la más aceptable para 
poder llevar una dieta variada, y al mismo tiempo supone una 
frecuencia moderada. No obstante, solo un 2,2 % consumían 
legumbres más de 4 veces a la semana y un 22,7 % menos de 
2 veces a la semana. 

El consumo de frutos secos más de 3 veces a la semana, según 
establecen las recomendaciones de la SENC, se observó en un 
36,9 % de los participantes. Este porcentaje es bajo si se tienen 
en cuenta las propiedades indiscutibles de estos alimentos, que 
se demostraron en el estudio PREDIMED (20); según este estudio, 
el consumo habitual de una ración disminuye un 30 % el riesgo 
de infarto de miocardio o cerebrovascular; además, disminuye el 
LDL-c y eleva el HDL-c (27), y reduce la mortalidad cardiovascular 
y la total (28). 

ALIMENTOS DE CONSUMO OCASIONAL  
Y BEBIDAS ALCOHÓLICAS FERMENTADAS

En cuanto a los alimentos de consumo ocasional, se observó 
un consumo mayoritario de carnes rojas y carnes procesadas 
(64,4 % y 64,7 %, respectivamente) con respecto al de car-
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nes blancas (17 %) y pescado (12 %). Es importante la labor 
de educación alimentaria de esta población en los centros de 
salud para invertir este consumo, ya que está relacionado con 
una mayor incidencia de trastornos cardiovasculares y cáncer 
(29,30). También se debería reducir el consumo de alimentos 
ultraprocesados, por su exceso en grasas saturadas, azúcar y 
sal, y su relación con el sobrepeso, la obesidad y otras patologías 
crónicas (31,32). 

Debido al efecto perjudicial del alcohol sobre la salud (33), 
la mayoría de los participantes se adaptaban a la recomen-
dación de no superar las cantidades y frecuencias máximas 
aceptadas de vino y cerveza en la SENC. La población mayor 
suele tener como hábito almorzar con vino por su relación con 
la DM y, en las cantidades consumidas por los participantes, el 
vino tinto aporta polifenoles a la dieta, que poseen propiedades 
antiinflamatorias relacionadas con la reducción del riesgo de 
enfermedades cardiovasculares en las personas mayores (> 45 
años en hombres y > 55 años en mujeres) (34,35). Sin embar-
go, se apreció un bajo porcentaje de individuos con consumo 
moderado diario de bebidas alcohólicas, quizá relacionado con 
el consejo médico de no consumirlo en el caso de los mayores 
con polimedicación. 

Para lograr un aumento del grado de adherencia a las reco-
mendaciones de alimentación saludable de la SENC en las per-
sonas mayores, se debería valorar la creación de programas de 
educación alimentaria para la población mayor en los centros 
de atención primaria, dirigidos por profesionales sanitarios espe-
cialistas en nutrición, como herramienta para mejorar los hábitos 
de alimentación. 

LIMITACIÓN 

Las recomendaciones extraídas de la Guía de la SENC (2018) 
para realizar el cuestionario están orientadas a la población de 
personas mayores sanas. En nuestro estudio es muy probable 
que existieran patologías frecuentes en ese grupo de población 
(diabetes, hipertensión arterial, dislipemias, obesidad) que quizá 
hubieran podido obligar a modificar el patrón alimentario habitual. 

CONCLUSIÓN

El grado de adherencia a las recomendaciones de alimentación 
saludable de la SENC (2018) de las personas mayores no insti-
tucionalizadas es generalmente bajo, excepto con respecto a las 
legumbres. Por tanto, se precisa incidir en el grupo de personas 
mayores para mejorar sus hábitos dietéticos y ajustarlos mejor a 
las recomendaciones.
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