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EPIC Murcia Encuesta Alimentacion Encuesta
Cardiovascular

Ao 1992-1995 2.° trimestre 1990 (Abril-Junio) | 1992
Tamafo 8.527 2.004 3.091
Mujeres (%) 68,5 % 52,5% 51%
Tasa respuesta NA Reposicion del 6% de las 61 %
familias por negativa o
ilocalizables
Poblacion Donantes, Todos los individuos de Muestra aleatoria
Funcionarios, familias seleccionadas al azar | polietapica no
La cohorte EPIC Murcia'2:3 se formé Poblacion general proporcional
con el objetivo de proporcionar, junto al Edad 40-65 hombres 18-70 18-65

resto de las cohortes espafolas y euro-

peas que componen el proyecto EPIC, 35-65 mujeres

informacion sobre los componentes de  |ygtodo Historia de dieta

la dieta asociados con el desarrollo de validada Recuerdo de 24 horas Encuesta

las neoplasias mas frecuentes y con excluyendo festivos y domingos

otras enfermedades, especialmente las

enfermedades cardiovasculares. Nece- Antropometria Antropometria
sariamente, en la cohorte se incluyeron Cuestionario otros .

subgrupos de paoblacion de los que se E‘Ctoresf, .
esperaba una mayor facilidad para la xtraccion sangre SE:;Z";C'O” de

realizacion del cuestionario, mediciones
y extraccion de sangre asi como de sU  pa. po aplicable
ulterior seguimiento a lo largo de, al

menos, 10 afios. El colectivo incluido
més numeroso fue el de donantes de
sangre (67%). En la actualidad se estan
lievando a cabo diferentes estudios

descriptivos sobre dieta y otros factores Hombres Mujeres
en la cohorte reclutada y parece de EPIC Murcia’ Encuesta? | EPIC-Murcia® Encuesta ?
interés conocer en qué caracteristicas n=2.688 Alimentacién | n=5.839 Alimentacién
difiere 1a cohorte EPIC Murcia de la n=762 n=857
poblacién general de la Region. - -

Energia (Kcal/dia) 2786,3 2779,9 2143,9 1811,3
Material y método Proteinas (grs.) 121,0 102,9 98,2 71,2

Lipidos (grs.) 106,0 114,3 87,0 74,2
Para las comparaciones se han utiliza-  |Glucidos (grs.) 309,0 3078 2477 2122
do tres trabajos. En pl’imel’ |Ugar, los C.olesterol (grs.) 406,3 471,3 3412 328,2
datos de dieta (kilocalorias totales y ~ |FiPra (grs.) 324 236 27,1 17,9
nutrientes) del estudio EPIC Murcia asi ~ |"1oh®! (grs.) 259 16,7 5.6 3.7
como la antropometria y el cuestionario .
de otros factores diferentes a los dietéti-  |Vitamina € (mgrs.) 1913 1685 173,4 157,0
cos. En segundo lugar, la Encuesta de | /itamina & (mgrs.) 1,2 23 9.8 1.9
Alimentacion en la Poblacién Aduita de
la Region de Murcia, 19904 y por Ultimo AG Saturados (grs.) 15,8 15,6 13,0 10,1
la Encuesta de Factores de Riesgo Car-  |C16:0 (ars.) 46,1 52,9 36,7 34,1
diovascular de la Region de Murcia, |C180(grs) 34,0 35,0 28,9 224
19925, La tabla 1 muestra algunas de AG Moqomsaturados (grs.) 19,5 22,6 16,2 14,0
las caracteristicas de los tres estudios. |AG Polinsaturados | (grs.) 7.4 9.7 6.2 55
Dado que los métodos de encuesta son C18:1 (grs.) 43,1 46,2 34,3 29,2
esencialmente diferentes, los resulta-  |C18:2(ars) 12,4 131 102 86
dos obtenidos se discuten a la luz de  |[C183(grs) 11 0.9 0.9 0.6

tales diferencias. 1 edad 40-65 afios:2 edad 18-64 afios; ® edad 35-65 afios
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Hombres Mujeres
EPIC Murcia’ Encuesta ' EPIC-Murcia® | Encuesta 2
n=2.688 FRCVascular n=5.839 FRCVascular

n=721 n=964
Nivel Educativo (%)
Menos primario 35,8 45,4 52,9 58,8
Primario 34,1 33,6 30,8 28,4
Secundario 7.7 10,8 42 6,3
Universitario 22,4 10,2 12,2 6,6
Habito tabaquico (%)
Fumador habitual 33,6 47,3 18,5 14,0
Ex fumador 411 17,5 8,5 2,4
No fumador 25,3 33,0 73,0 83,6
Diagnéstico médico (%)
Tension arterial elevada 23,0 24,5 22,6 27,6
TT® tension elevada® 58,2 52,4 60,9 61,4
Diabetes 7,3 6,6 6,1 6,4
Hiperlipemia 26,4 18,9 20,9 21,2
Sobrepeso y obesidad (%)
Sobrepeso IMC 25 29,9 55,5 53,4 40,9 38,9
Obesidad: IMC=>30 29,2 25,1 33,8 38,9

! edad 40-65 afios; 2 edad 35-65 afios; ® En los diagnosticados con tension arterial elevada.

Resultados

La tabla 2 presenta los hallazgos sobre
la ingesta media de nutrientes en la
cohorte EPIC-Murcia y en la Encuesta
de Alimentacion.

En el caso de los hombres, los dos
estudios arrojan cifras muy similares en
el consumo medio de kilocalorias/dia
totales, glucidos y en la mayoria de los
diferentes tipos de acidos grasos.

Sin embargo, la historia de dieta utiliza-
da en el proyecto EPIC obtiene unas
ingestas ligeramente mayores en el caso
de las proteinas, la fibra, el alcohol vy,
especialmente, en las vitaminas C y E.
En las mujeres, la historia de dieta
EPIC obtiene, de forma sistematica,
mayores ingestas para todos los
nutrientes, siendo relevante la mayor
cantidad de kilocalorias totales obtenida
con este método asi como de proteinas,
fibra y alcohol. Las diferencias son,
relativamente menores, en el caso de
los diferentes tipos de acidos grasos
aunque, globalmente, las grasas satu-
radas totales obtenidas por los recuer-
dos de 24 horas son menores a los
obtenidos por la historia de dieta. De
nuevo, las diferencias mas notables se
obtienen en las vitaminas C y E.

La tabla 3 presenta la prevalencia de
algunos factores de riesgo generales
para las enfermedades crénicas como
son el bajo nivel educativo, el consumo
de tabaco, la preexistencia de enferme-
dades previas (hipertensién, hiperlipe-
mia, diabetes) y el exceso de peso. Las
comparaciones se hacen con la encues-
ta poblacional sobre Factores de Riesgo
Cardiovascular realizada en 1992 a una
muestra representativa de la poblacion.
Tanto en hombres como en mujeres de
la cohorte EPIC existe una mayor pro-

porcién de personas con estudios de
nivel universitario en detrimento de los
grupos con menor nivel educativo. La
proporcion de hombres fumadores es
menor que en la poblacidn general a
expensas de una mayor proporcién de
ex fumadores. En las mujeres la propor-

~ cion de fumadoras y ex-fumadoras es

ligeramente mayor en la cohorte EPIC,
siendo por el contrario mas frecuente el
numero de no fumadoras en la pobla-
cion general. La prevalencia de diag-
nostico de tension arterial elevada es
similar asi como del grado de tratamien-
to en las personas diagnosticadas como
con tension arterial elevada. En las
mujeres, tanto la prevalencia de diag-
néstico de hiperlipemia como de diabe-
tes es similar en ambos grupos mientras
que en los hombres de la cohorte EPIC
las hiperlipemias estan més representa-
das. El exceso de peso que se observa
en los hombres de la cohorte EPIC no
se observa en las mujeres, estando las
francamente obesas subrepresentadas
en este colectivo.

Discusion

En el aspecto nutricional, existen diferen-
cias en los resultados obtenidos en la
cohorte EPIC Murcia y en la poblacién
general de la Region. Estas diferencias,
ademas de poder ser debidas a verdade-
ras diferencias entre los dos grupos, pue-
den explicarse, al menos en parte, por
los siguientes factores: a) diferencias en
el método: Influencia de la estacionalidad
y ausencia de representacion de una
cuarta parte de los dias de la semana en
el caso de la Encuesta de Alimentacion;
utilizacion de diferentes tablas de compo-
siciéon de alimentos (TCA) en los dos
estudios. Asi, el estudio EPIC se ha

basado principalmente en las tablas
inglesas de McCance & Widdowson®
mientras que en la Encuesta de Alimen-
tacion se utilizaron principalmente las
compiladas por Wander?. b) diferencias
en los grupos de edad comparados: los
datos publicados de la Encuesta de Ali-
mentacion tan sélo desagregan por
menores y mayores de 64 afios. Por tan-
to, se estan comparando los datos de la
cohorte EPIC concentrada entre los 35-
65 afos con los de la Encuesta que va
de 18-64 anos. Dado que el consumo de
kilocalorias totales, y por tanto de alimen-
tos y nutrientes, se ve reducido en la
cohorte EPIC al avanzar la edad (datos
no mostrados) y en la Encuesta entre los
menores y mayores de 64 anos, se hace
practicamente imposible la comparacion
entre ambos grupos. En cuanto a las
diferencias en algunos de los factores de
riesgo clasicos para enfermedades croni-
cas, los resultados van en el sentido
esperado. En la cohorte EPIC se obser-
va una mayor proporcion de niveles edu-
cativos medio superiores como habitual-
mente se observa en los estudios sanita-
rios hechos con voluntarios. Por otra
parte, y posiblemente influido por el
mayor nivel educativo medio de la cohor-
te, se observa una menor proporcion de
fumadores y una menor frecuencia de
obesidad en el caso de las mujeres. Por
ultimo, las cifras de prevalencia de pro-
blemas crénicos previos (tension arterial
elevada, diabetes e hiperlipemias) es
similar en las dos poblaciones. En con-
clusion, parece dificil emitir un juicio
sobre la comparabilidad de los resulta-
dos nutricionales obtenidos en la cohorte
EPIC Murcia y en la Encuesta de Ali-
mentacion. En cuanto a la prevalencia de
otros factores de riesgo, los mas asocia-
dos a estilos de vida (tabaco y obesidad)
parecen estar influidos por el mayor nivel
educativo de la cohorte, mientras que la
prevalencia de procesos patoldgicos pre-
existentes parece similar en ambos gru-
pos. Grupo EPIC Murcia. Servicio de
Epidemiologia.
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Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccidn General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008






