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1. OBJETO



Objeto

Los alimentos pueden estar contaminados con sustancias que al ser ingeridas den lugar
a intoxicaciones agudas graves, Pero ademds, desde hace unas décadas y especialmente en las
tres Wltimas, se ha comprobado que ciertos contaminantes quimicos tienen un perfodo latente de
toxicidad de afios, a veces hasta 20 afios, durante los cuales el contaminante se va acumulando
en el organismo provocando enfermedades cuando su concentracién llega a niveles criticos,
También puede ocurrir que la aparicién de sfntomas por contaminacién no se presente sino
después de afios de haber estado expuesto al contaminante por un perfodo corto. Por
consiguiente, el nivel de xenobidticos es un aspecto importante en la calidad de los alimentos,
entendiendo por xenobidticos en cuanto a su aportacién por la dieta "aquellas sustancias que
penetran, cubren, son afiadidas, o se forman y permanecen como contaminantes de los alimentos,
durante la produccidn, procesado, almacenamiento o empaquetado y que en excesivas
concentraciones pueden ser un riesgo para la salud" (WHO, 1985},

Hay que tener en cuenta que los distintos alimentos no tienen la misma receptividad para
los diversos tipos de contaminantes, Por ejemplo, y dentro del grupo de pescados , mientras que
algunos como los grasos son especialmente receptivos para el mercurio, otros, como los
moluscos, o son para el cadmio. Aun dentro del mismo animal hay enormes variaciones de
localizacién corporal y es bien conocido como en el higado, por su papel central en el
metabolismo, se acumulan gran cantidad de elementos que pueden ser tanto positivos como
negativos para la nutricién. Dentro de este drgano, la contaminacion es muy diferente segin la
edad del animal y esto se aprecia, especialmente, en el caso del ganado vacuno.

Desde mediados de 1970, la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) en colaboracién
con el United Nations Environment Programme (UNEP) lleva a cabo el seguimiento de la calidad
del mire y del agua mediante un estudio en el que a su vez ha colaborado la Organizacién para
la Alimentacién y la Agricultura (FAQ), para el control de la contaminacién de los alimentos y
recoger as{ informacion sobre el grado de riesgo en diferentes partes del mundo. En 1988 esta
informacién junto con otros datos sirvi6 para valorar el estado global y regional de niveles ¥

tendencias en contaminantes qu{micos,
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Tanto la FAO como la OMS recomiendan desde entonces el estudio de determinados
componentes quimicos en la llamada "dieta total". Tales estudios se disefian para conocer el

modelo de un contaminante dado ingerido por un individuo que consume la dieta habitual de una
zona geogrdfica determinada.

Por otro lado, estd bien documentado que altas ingestas de algunos nutrientes
son capaces de desarrollar efectos adversos para la salud. Se han descrito intoxicaciones y
envenenamientos y se sabe que muchas metales esenciales son metabdlicamente interactivos. La
variacién en los niveles de exposicién puede alterar la actividad enzimética de aquellos procesos
en que estos metales actien como cofactores. Para los metales que no tienen fijadas ingestas
diarias aceptables (ADI) -aquelias que se considera que a lo largo de la vida no tienen riesgo
apreciable para la salud-, se establecen unos niveles llamados dosis de referencia (RfD) o
médrgenes de seguridad. En Herndon, Virginia, en Marzo de 1992 se reunieron nutridlogos y
toxic6logos para teatar el tema de los elementos esenciales que podian presentar un riesgo para
la salud consumidos en exceso. Se lleg6 a Ia conclusién de que debfan establecerse margenes de
seguridad y de exposicién adecuados: de seguridad frente a la posible toxicidad y de exposicidn
frente a los requerimientos nutricionales.

En Europa, la Accién Concertada "Nutrition and Health" de la Unién Europea (UE) ha
elaborado un programa para conocer la carga total de un contaminante y establecer el riesgo que
dependerd:

1) del tipo de alimento y su procedencia,

2) del contenido medio de contaminante del alimento y, sobre todo,

3) de la cantidad que de ese alimento s¢ ingiera.

El riesgo también varfa segin la zona geogréfica y a lo largo del tiempo pues el consumo de
alimentos estd influenciado por multiples factores y el grado de contaminacién de los alimentos
puede variar enormemente por dichos factores,

Se vienen realizando en bastantes pafses, estudios sobre el contenido de contaminantes
en Ia dieta total o en aspectos parciales de la misma. Estos estudios se consideran idealmente
apropiados para valorar la calidad de la dieta nacional y sus resultados son fundamentales en la
valoracién del riesgo potencial que implica la presencia de clertos contaminantes, nutrientes
potencialmente téxicos y aditivos y para desarroliar la politica necesaria para su contral,

En Espafia existe informacién, satisfactoria, sobre los alimentos consumidos por la
poblacidn, tanto a nivel nacional como en las Comunidades Auténomas, a partir de los estudios

que nuestro geupo y el Instituto Nacional de Estadfstica vienen realizando desde hace mds de 30
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aiios. Sin embargo, no existe informacién sobre la ingesta de contaminantes via dichas dietas y,

de hecho, la tnica existente es la que procede de alimentos aislados o procesados
industrialmente.

Nuestro grupo ha desarrollado dos proyectos de investigacién financiados por la
Comisién Inter-ministerial de Ciencia y Tecnologfa en los que se pretende, como respuesta a una
creciente demanda por parte de la Unién Europea (UE) y por la sociedad, conseguir informacién
que sirva de base para un diagndstico real de la situacién del problema en nuestro pafs, asf como
para la probable necesidad de reconsiderar las ADI de algunos contaminantes, hecho que se ha
plasmado ya en algunos de ellos. Estos proyectos estdn enmarcados dentro de la "Sub-network
E: Trace Elements Status in Foods and Diets”, FAO Cooperative Research Network on Trace
Elements,

El objeto de esta tesis -como parte de dichos proyectos- es valorar la ingesta media de
algunos metales pesaclos y otros elementos potencialmente tdxicos vehiculizados por la dieta total
de cuatro comunidades auténomas seleccionadas: Andalucfa, Galicia, Madrid y Valencia. Dicha
ingesta puede resultar afectada por sus peculiaridades en cuanto al tipo de alimentos y las
cantidades en que son consumidos, Los resultados de la carga de contaminantes, tanto del
conjunto de alimentos que forman dichas dietas, como los aportados por grupos de alimentos,
permiticd identificar su fuente o procedencia alimentaria, tanto de los estrictamente contaminantes
como de los nutrientes que lo son potencialmente. La comparacién de la carga total de cada
elemento con las ADI establecidas por la FAO/OMS para el mismo, permitird valorar su riesgo
y podrd servir de base para desarrollar una pol(tica sanitaria de control e intervencidn.
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2.1 CONTAMINANTES ALIMENTARIOS

El término contaminante y, en particular, el de contaminante alimentario significa
diferentes cosas para unas personas y otras. No se ha dado una definicién cientffica satisfactoria
y las que existen son interpretaciones legales que varfan de pafs en pais.

Pero, aunque todavfa no es posible una definicidn cientffica de contaminanies
alimentarios, el concepto de contaminacién estd claro en 1a mente de todos, Popularmente, un
contaminante alimentario es "una sustancla que se puede encontrar en el alimento pero que no
debiera de estar presente o, al menos, no en los niveles encontrados (Vettorazzi,
1987)(Newberne, 1980)", "cualquier sustancia no afiadicla intencionadamente al alimento y que
estil presente como resultado de la produccién, procesado, preparacién, tratamiento, embalaje
y transporte o como resultado de contaminacién medioambiental (WHO, 1985)".

Los contaminantes de los alimentos se pueden agrupar en dos grandes tipos: biolégicos
y qufmicos (Reilly, 1980),

2.1.1,- CONTAMINANTES BIOLOGICOS DE LOS ALIMENTOS

Los contaminantes bioldgicos son generalmente de origen microbiano. La presencia en
el alimento de bacterias, rickettsia, virus, mohos y protozoos/metazoos puede causar enfermedad
en el hombre, caracterizada como intoxicacién alimentaria -si ¢l agente responsable crece en o
sobre el alimento y produce una toxina-, o como toxiinfeccién alimentaria -si el pardsito se
ingiere con el alimento y elige el organismo del hombre como su huésped-. La microflora
intestinal puede producir toxicidad por diferentes vfas, reflejando asf la importancia de la relacién
entre el estado nutritivo con el metabolismo de los distintos xenobiéticos antes de la ahsorcién
y con los productos de conjugacién biliares,

Muchas veces los alimentos contienen de forma natural sustancias que tienen efectos no
deseables sobre la salud, La ingesta de estas sustancias puede dar lugar a una intoxicacién con
manifestaciones agudas, intolerancias, hipersensibilidad y, en general, sindromes clinicos bien
caracterizados, deformidades esqueléticas, rupturas adrticas y neoplasias (Vettorazzi, 1987).

2.1.2.- CONTAMINANTES QUIiMICOS DE LOS ALIMENTOS
La contaminacién quimica procede de fuentes numerosisimas y se pueden agrupar a su
vez en !

8) Provocada durante el cultivo de plantas (pesticidas, herbicidas) o por fdrmacos utilizados en
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alimentacidn animal,

b) Provocada por la industria, principalmente metales pesados (cadmio, mercurio, plomo) y
bifenilos policlorados (PCB).

¢) Debida a los procesos industriales y culinarios de los alimentos, como la utilizacidn de

nitrosaminas o por materiales utilizados en el enlatado ¢ por algiin tipo de recipientes culinarios
(UNEP/EAQ/WHO, 1988).

Metales pesados, de transicidn, metaloides v otro

Entre los muchos metales encontrados en el organismo, solamente un mimero reducido
son esenciales pues su déficit provocard sfntomas patoldgicos caracterfsticos. No se sabe con
certeza si otros metales presentes tienen una funcién especifica.

Segin Reilly (1980) los metales del organismo se pueden clasificar en:

- macronutrientes esenciales para funciones orgdnicas: calclio, potasio, sodio y magnesio,

- micronutrientes esenciales para funciones orgénicas: hierro, zinc, selenio, manganeso, cobre,
molibdeno, coballe, eromo, silicio, niquel y estailo,

- metales cuyn esencialidad no ha sido todavia establecida, aunque hay evidencia de su
participacidn en reacciones celulares: bario, arsénico, estroncio, cadmio y vanadio.

- metales que se encuentran en el organismo y que no tienen funcién metabdlica conocida:
plomo, mercurio, oro, plata, bismuto, antimonio, boro, berilio, litio, galio, titanio y otros

Con alguna diferencia pero con la misma estructura Guthrie (1986) los clasifica en:

- macronuirientes esenciales en nutricién humana: caleio, fésforo, potasio, azufre, sodio, cloro
y magnesio

- micronutrientes esenciales en nutricién humana: hierro, zinc, selenio, manganeso, cobre, iodo,
molibdeno, cobalto, cromo, silicio, vanadio, niquel y arsénico

- elementos cuya esencialidad no ha sido ain establecida aunque hay evidencia de su
participacién en reacciones bioldgicas: bario, estaiio, fldor, bromo, estroncio y cadmio

- elementos que se encuentran en el organismo pero a los que todavia no se les ha asignado un
papel metabélico: oro, plata, aluminio, mercurio, bismuto, galio, plomo, antimenio, boro y litio.

D.A. Phipps (Phipps, 1976), en su libro "Metais and Metabolism", define metal tdxico
como aquel que pertenece a un grupo de elementos que no tiene un efecto esencial ni es
beneficioso, pero tiene efectos nocivos en las funciones metabélicas normales, incluso estando
presentes en cantidades muy pequeiias. No slempre es posible determinar la diferencia entre
metales t6xicos y esenciales. Todos ellos son potencialmente téxicos si se ingieren en cantidad
suficiente. Actualmente estd muy debatido el contraste entre esencialidad y toxicidad de los
elementos traza. En una reunién que tuve lugar en Herndon, Virginia, en Marzo de 1992,
nutridlogos y toxicélogos discutieron este problema comiin y se llegd a la conclusién que deberia
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existir un margen para evitar la toxicidad pero con el que se hiciera frente a las necesidades.
Algunas veces el margen entre toxicidad y déficit es muy estrecho como en el caso del selenio.
También se estableci6 el concepto de dosis de referencia (RfD). Desde entonces muchos auntores
trabajan para establecer mdrgenes para los distintos elementos  (Mertz,1993)
(Dourson, 1993)(Combs, 1993)(O'Flsherty, 1993) (Uthus,1993) {Prasad, 1993) (Sandstead,1993}.

También es diffcil considerar 1a toxicidad de un metal aislado pues casi todos los metales
interaccionan en el organismo, Es evidente que la toxicidad o el efecto beneficioso de un
elemento en particular puede verse afectado por otros elementos o compuestos presentes en la
dieta (Vettorazzi, 1987). Tales interacciones deben tener una relacién directa a la hora de
establecer niveles "sanos" de ingesta y lfmites "sanos" en los alimentos, para muchos
contaminantes y deben influir en el rango entre requerimientos nutricionales y niveles téxicos
{Vettorazzi, 1982).

Mercurio, cadmio y plomo son los metales tdxicos que se encuentran mds cominmente
en los alimentos (Reilly, C. 1980).

2,1.3.- CONSECUENCIAS EN LA SALUD

Los andlisis de distintos tejidos del cuerpo humano muestran Ia presencia de numerosos
metales en mayor o menor proporcién, Esto no es una sorpresa, desde el momento en que se
sabe que los alimentos que ingerimos contienen una amplia variedad de metales, consecuencia
de su distribucién en el medioambiente. La exposicién a productos quimicos puede causar
enfermedades a! hombre por distintas vias y una enfermedad concreta puede ser consecuencia
de la exposicién a un compuesto quimico especffico (por ejemplo, la enfermedad de Minamata
y el metilmercurio) o Ia exposicién a un compuesto quimico puede ser sélo uno de los factores
que contribuyen al desarrotlo de la enfermedad y entonces se trata de una relacidn multicausal.
(itai-itai es un ejemplo de enfermedad de etiologfa compleja causada por muchos factores, entre
ellos, el cadmio) (WHQ, 1985},

No existe suficiente informacién disponible que contribuya a entender la fisiopatologfa
de 1a toxicidad de un metal, Muchos afectan a los sistemas del organismo y sus consecuencias
son procesos bioquimicos de tipo enzimdtico. Existen muchas interaceiones entre los metales en
la fisiologfa humana (Kirchgessner, 1982).

A continuacién vamos a exponer algunas consecuencias sobre la salud de algunos
elementos:
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Metales pesados sin funcién metahglica conocida

Plomo

El plomo es un elemento nocivo e insidiogo. Se introduce a hurtadillas en forma de
pequeifics incrementos diarios que se acumulan hasta alcanzar niveles téxicos. En los adultos se
manifiesta, a veces relativamente pronto, con dolor abdominal, fatiga y artralgias, pero en
lactantes y nifios puede ocultarse hasta que desencadena una crisis encefalopdtica catastréfica,
Estd demostrado que el envenenamiento por plomo es uno de los problemas de salud ambiental
mds dificiles de controlar, Parte de esta dificultad se basa en la ausencia de manifestaciones
peculiares de la intoxicacidn en fases incipientes.

El plomo ambiental se absorbe por el tubo digestivo o pulmones hasta llegar a la sangre.
El absorbido es caplado principalmente por los huesos. En la sangre se acumula
aproximadamente del 5 al 10 por 100 y el resto se distribuye por otros tejidos. Aunque en €llos
tiene una semivicla de eliminacién de horas a «fas, en los depdsitos dseos persiste hasta que las
sales 6seas contaminadas se reciclan, En este sentido, el secuestro esquelético del plomo protege
a los restantes tejidos, pero el lento recambio de mineral 8seo mantiene plumbemias elevadas
durante meses ¢ afios (Bushnell, 1986), Los principales érganos diana del plomo son la sangre,
sistema nervioso, tubo digestivo y rifiones.

Las alteraciones hematolégicas aparecen pronto y son caracteristicas, Es tfpica una leve
anemia hemol(tica, hipocrémica y microcitica y, lo que es todavia mds peculiar, un punteado
baséfilo de los eritrocitos (Goyer, 1991)(Morava, 1980)(Carrington, 1993).

En adultos es menos frecuente la afectacién del sistema nervioso central, pero aparece
frecuentemente una neuropatfa periférica desmielinizante que afecta tipicamente a la inervacién
motora de los musculos més utilizados, Asf, los misculos extensores de la mufieca y de los dedos
son con frecuencia los primeros afectados, seguidos de la pardlisis de los misculos peroneales
{Robbins, 1990)(Underwood, 1977).

Se manifiestan problemas clfnicos especialmente en el tubo digestivo. El cdlico
saturnino, caracterizado por un dolor abdominal extremadamente intenso y mal localizado, se
acompaiis a menudo de suficiente espasmo y rigidez de la pared abdominal como para dar la
impresién de un abdomen agudo quinirgico. No se han identificado alteraciones morfoldgicas
intestinales, pero es frecuente la linea saturnina de sulfuro de plomo precipitado a lo largo de
las encfas. Esta lfnea es rara en nifios y no se observa en sujetos desdentados, Ademds, aunque
es tipica del saturnismo, puede encontrarse en otras circunstancias como la intoxicacién por
mercurio (Robbins, 1950},

El plomo se excreta por el rifidn, exponiendolo a potenciales lesiones ya que altera las
enzimas al unirse a los grupos disuifuro y desnaturalizar las protefnas cambiando su estructura
terciavia. El dafio renal es menos frecuente que el de la sangre o sistema nervioso, pero puede
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aparecer una nefritis tubulcintersticial crénica o el sindrome de Fanconi que se caracteriza por
glucosuria, aminoaciduria y fosfaturia, Con frecuencia hay proteinuria y la reabsorcién de las
protefnas de la orina provoca acimulos de eosindfilos en las células tubulares epiteliales. A
medida que la intoxicacién progresa, el fndice de filtracién glomerular disminuye y algunos
pacientes desarrollan insuficiencia renal (Bennett, 1985), La alteracidn renal impide la excrecidn
normal de #cidlo vrico, lo que conlleva hiperuricemia y da lugar a la denominada gota saturnina
(Robbins 1990)(Underwood, 1977)(Carrington, 1993),

La alta ingesta de plomo conlleva un incremento en el cerebro de dopamina y
noradrenalina, inhibicién en la sangre de la actividad del 4cido §-aminolevulinico dehidratasa y
a una elevacidn en la excrecidn urinaria de deido d-aminolevulfnico (Flora, 1987).

Huy varios estudios que correlacionan una elevada presidn sanguinea con los niveles de
plomo en sangre. La mayor incidencia de hipertensidn en trabajadores expuestos a este metal
indica que Ia hipertensién es el resultado de altos niveles de plomo en sangre y no al contrario
(Carrington, 1993).

Stocks y Davies en un estudio longitudinal de 10 afios sobre la incidencia de varios tipos
de cdncer en el norte de Gales Ilegaron a la conclusién que habfa una relacién entre la cantidad
de metales, incluyendo plomo, en vegetales as/ como el suelo donde crecfan y cfincer en
humanos (Stocks, 1960), Sin embargo, un articulo publicado por la International Agency for
Research on Cancer (IARC, 1972) concluye que no hay evidencia de que las sales de plomo sean
causa de cdncer en el hombre. Se han inducido tumores en ratas y ratones con dosis elevadas de
compuestos de plomo cuya dosis equivalente en el hombre tendria que ser de 550 mg de plomo
al dfa,

La intoxicacién por plomo puede comenzar en el perfodo intrauterino, Los nifios son
especialmente vulnerables a las lesiones cerebrales, que pueden ser muy sutiles y exclusivamente
funcionales o masivas y letales (Chisolm, 1984), Se han descrito alteraciones sensoriales,
motoras, intelectuales y psicoldgicas diagnosticadas como reduccién del cociente intelectual,
alteraciones del aprendizaje, retraso en el desarrollo psicomotor, ceguera y en ¢asos mds graves,
psicosis, convulsiones y coma (Mc Michael, 1988).

Mercurio

Las diferentes formas de mereurio tienen diferente grado de toxicidad, siendo la mds
grave Ia de metilmercurio (WHO, 1989)(Reilly, 1980). El metilmercurio que se ingiere con los
alimentos se absorbe muy bien en ¢l intestino, penstra en el torrente circulatorio unido a una
protefna plasmdtica y gran parte de €l se acumula en los eritrocitos y se distribuye lentamente
a otros tejidos. El cerebro presenta una especial afinidad al metilmercurio y en €l puede
acunularse seis veces més que en otros fejidos (Reilly, 1980).

Las manifestaciones del envenenamiento subagudo por mercurio son, principalmente,
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neurolSgicas: vértigo, irritabilidad, depresién con disfuncién en la salivacién, estomatitis y
diarrea, En envenenamiento por ingestién de sales inorgdnicas mercuriales, hfgado y rifién
resultan los mds afectados con proteinuria, produciéndose ademds necrosis del tracto
gastrointestinal y diarrea. En su forma mds tdxica, los sfntomas {nducidos son incoordinacién
progresiva, pérdida de la visidn y del ofdo y deterioro mental seguido de neuroencefalopatfa
{(Underwood, 1977)(Nolan, 1987),

Se han descrito intoxicaciones por metilmercurio pre y postnatal. En la primera tiene
lugar una pardlisis cerebral infantil inespecifica con disturbios motores y mentales. Los signos
clfnicos de fa intoxicacién postnatal se caracterizan inicialmente por disturbios sensoriales en
miembros, lengua y labios. A medida que aumenta el grado de intoxicacidn, los sfntomas
comienzan a ser mds severos: el sistema nervioso central se dafia irreversiblemente dando lugar
a ataxia, disfunciones motoras, ceguera, pérdida de oido y muerte (Reilly, 1980).

Por otro lado, se ha visto que la ingesta de selenio contrarresta la toxicidad de los
compuestos orgénicos e inorgénicos de mercurio (Underwood, 1977). En muchos trabajos
recientes se asocian altos niveles de selenio y mercurio en tejidos de animales marinos. Esto hace
suponer que existe un mecanismo de destoxificacién que implica la procluccidn de un compuesto
no téxice de mercurio y selenio (Lindh, 1987)(Conning, 1988).

Metales cuya esencialidad no hg sido fodavia establecida_aungue hay evidencia de su
participacidn en reacciones celulares

Cadmio

Los efectos téxicos de! cadmio se resumen brevemente como sigue (Conning, 1988):
- Disfuncién del wibulo rensl

- Osteomalacia

- Hipertension

- Anemia

- Necrosis testicular experimental

Se han observado, tras la exposicién al cadmio, cambios histoldgicos en rifidn, higado,
tracto gastrointestinal, corazén, pancreas y huesos (Bernard, 1992)(Nordberg, 1995).

Los efectos mds draméticos de envenenamiento por cadmio son los relacionados con ia
mineralizacién de los huesos, probablemente debida a los efectos secundarios tras el dafio renal.
Sin embargo, el metabolismo del calcio puede verse afectado incluso antes de que el dafio
aparezea (Reilly, 1980)(Morava, 1980). Ttai-itai es una osteomalacia resultante de la combinacin
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entre deficiencia de calcio y disfuncién debida al envenenamiento por cadmio. Los sfntomas de
la deficiencia de calcio y de la dieta rica en cadmio se manifiestan en primer lugar como dolores
en espalda y piernas, Cuando la enfermedad progresa, cualquier golpe ligero puede dar lugar
a fracturas. Ademds de estos sfntomas, también puede producirse un marcado descenso de la talla
(Fujiwara, 1980)(Nomiyama, 1989).

Otros s{ntomas observados tras una larga exposicién al contaminante son anemia, debido
en parte al antagonismo con el cobre, e hipertensién descrita en ratas, conejos y perros
(Underwood, 1977), Schroeder ya observé que habfa mayores concentraciones de cadmio en
personas que morfan por enfermedades cardjovasculares (Schroeder, 1964),

Hay cierta evidencia de que la exposicién al vapor de éxido de cadmio entre trabajadores
inctustriales puede dar lugar a una mayor incidencia de cdncer, especialmente de préstata. Esta
asociacién ha sido confirmada por la International Agency for Research on Cancer (JARC,
1972). Sin embargo, no hay todavfa la evidencia de que la ingestién dietética de cadmio
provoque el mismo efecto. Parece también evidente que la exposicién ocupacional al cadmio
contribuye al desarrollo de cdncer de pulmén aunque siempre pueden existir factores
confundentes (Boffetta, 1993).

La intoxicacidn por este metal se ha asociado también con enfisema y enfermedades
pulmonares crénicas (Underwood, 1977)(Nordberg, 1993).

senciales para funciones orgdnicas

Niguel

La deficiencia de nfquel altera el metabolismo de la glucosa y disminuye su tolerancia,
De los estudios en ratas existe una evidencia creciente de que pueda ser elemento traza esencial
para los mamfferos (Goyer, 1991)(NRC, 1989)

En trabajadores de las refinerfas de nfquel se han dado casos de cdncer en vias
respiratorias y dermatitis (Rellly, 1980). Se conoce desde hace cuarenta aiios que la exposicidn
ocupacional al nfquel predispone al cdncer nasal y de pulmén (Goyer, 1991).

Molibdeng

El molibdeno es un metal esencial como cofactor para los enzimas xantino oxidasa y
aldehido oxidasa (Goyer, 1991).

El metabolismo del molibdeno estd muy estrechamente relacionado con el del cobre y
el del azufre existiendo una interaccién compleja, El cobre tiene efecto sobre la absorcién del
molibdeno y generalmente reduce los sfntomas causados por su excesiva ingesta, Si el nivel de
cobre es bajo, ingestas moderadas de molibdeno pueden causar efectos téxicos, siendo potenciado

-10-



Situacion Bibliogrdfica

por la presencia de azufre, Cuando el nivel de cobre es adecuado, se requieren grandes
cantidades de molibdeno para producir molibdenosis. Por tanto, el principal problema en cuanto
a la toxicidad del molibdeno es que actia como antagonista del cobre (Mills, 1987)(Li, 1980)
(Deosthale, 1974)(Hambraeus, 1988).

86lo se han publicado algunos casos de intoxicacidén por molibdeno en humanos, En
Armenia, donde el suelo tiene un nivel relativamente elevado del metal, se vié una posible
relacion entre el consumo de vegetales que crecfun en estos suelos ricos en molibdeno y un alto
nivel de incidencia de gota. Se sugiri¢ que esta exposicién local pudo dar lugar a un incremento
en la actividad de {a xantino oxidasa y, como consecuencia, a un aumento en la produccién de
dcido \rico (Goyer, 1991).

Cobre

El cobre estd ampliamente distribuido en la naturaleza y al ser un elemento esencial su
déficit se caracteriza por anemia microcttica hipocrémica, consecuencia de una disfuncién en la
sintesis de hemoglobina. Es también necesario para enzimas oxidativos como la catalasa,
peroxidasa, citoeromo oxidasa,

El acimulo excesivo de cobre se ha relacionado con anomalfas clinicas del sistema
nervioso central, hfgado, rifiones y cérnea (Davidson, 1975), asf como con la enfermedad de
Wilson caracterizada por su presencia excesiva en higado, cerebro, rifidn y cérnea. La
intoxicacién aguda de cobre provoca vémitos, hipotensién, ictericia y coma, La autopsia revela
una necrosis hepdtica centrilobular (Goyer, 1991)(Li, 1980) y se han detectado mayores
concentraciones de cobre en pacientes con enfermedad hepdtica debida al alcohol (Kisters, 1993).

Los efectos téxicos son normalmente reversibles, Es muy diffcil que se absorba cantidad
suficiente metal como para que se produzean efectos serlos pero dltimamente se han descrito
casos en los que aumenta su concentracién en plasma debido al cedido por las tuberfas y a las
conexiones en maquinas de didlisis (Reilly, 1980).

Hierrg
E! mayor interés del hierro como metal esencial es su papel en la formacién de la

hemoglobina de la sangre. También estd presente en la protefna muscular (mioglobina) y es
almacenado en érganos como el higado. Si la dieta no aporta suficiente cantidad de hierro, las
reservas van siendo gradualmente movilizadas y, finalmente, puede aparecer la llamada anemia
ferropénica.

Las consideraciones toxicolégicas son importantes en términos de exposicién accidental
aguda y/o sobrecarga crénica. La primera se debe, casi siempre, a la ingestién accidental de
medicamentos que contienen hierro y, a menudo, se da en nifios. La crénica es un problema mds
comin. Hay tres vias bdsicas en las cuales se acumulan cantidades excesivas de hierro en el
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organismo. La primera circunstancia es la hemocromatosis idiopdtica debida a la absorcién
anormal de hierro desde el tracto gastrointestinal, cuya causa puede ser genética, La segunda,
el exceso dietético del metal: los Bantd africanos, que preparan su comida diaria y sus bebidas
fermentadas en vasijas de hierro, son el ¢ldsico ejemplo de esta forma de sobrecarga (Bothwell,
1964) (Brittin, 1986)(Monsen, 1967). La tercera circunstancia se debe a transfusiones regulares
en el caso de anemias que a veces dan lugar a la [lamada siderosis transfusional,

Las consecuencias patoldgicas debidas a la intoxicacién por hierro son disturbios
hepdticos y endocrinos, diabetes y efectos cardiovasculares. A nivel celular hay una peroxidacién
lipfdica como consecuencia del dafio a la membrana, mitocondria, microsomas y otros orgdnulos
celulares (Goyer, 1991},

Se han observado niveles muy altos de hierro en el higado de personas con ingestas altas
de alcohol, observindose cue la presencia de hierro en bebidas alcohdlicas pueda ser el
desencadenante el desarrollo de cirrosis hepdtica (Reilly, 1980).

Recientemente, el exceso de hierro se estd asociando al riesgo de infarto de miocardio
(Salonen, 1992),

I~

in¢
El zin¢ es un nutriente cuya deficiencia tiene consecuencias muy severas para la salud

al formar parte de un gran nimero de enzimas; es fundamental para el crecimiento, para
mantener el sentido del gusto y, por tanto, el apetito y para facilitar la cicatrizacién de las
heridas. No se acumula tras una exposicién prolongada pero su contenido orgdnico se modula
por mecanismos homeostdticos que actian, principalmente, en la absorcién y en los niveles
hepéticos (Underwood, 1977)(Vallee, 1988). La intoxicacion por una excesiva ingestion dietética
de zine no es muy comin, aunque se han descrito dafio gastrointestinal, diarrea, ete., debido a
la ingestién de bebidas enlatadas o al uso de recipientes galvanizados. Sin embargo, no se ha
observado toxicidad hemdtica, hepdtica o renal en individuos que ingieren 12 g de zine durante
un perfodo de tiempo de 2 dias (Goyer, 1991).

Las sales de zinc empleadas en el tratamiento prolongado de personas con \lceras en las
piernas no parece que haya dado lugar a envenenamiento crdnico (Reilly, 1980).

Otros autores describen el desarrollo de hipocupremia, microcitosis y neutropenia cuando
se administran cantidades de zinc de 10-30 veces las RDA (Prasad, 1978). También se ha
observado que tras la suplementacién con zinc durante 6 semanas con cantidades que excedian
20 veces las RDA se produce un deterioro de la respuesta inmune (Chandra, 1984). Se han
descrito casos de disminucidn de lag lipoprotefnas de alta densidad en plasma después de algunas
semanas de la administracién de suplementos de 80-150 mg (Hooper, 1980). Por ello, la ingesta
crénica de suplementos de zinc que exceda los 15 mg/dfa no estd recomendada si no es bajo
rignroso control médico. Los pacientes trafados con 150 mg de Zn/dia por anemia falciforme y
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por la enfermedad celfaca pueden desarrollar deficiencias severas de cobre, caracterizadas por
los sfntomas cldsicos de la hipocupremia: anemia, leucopenia y neutropenia. El status normal de
cobre se restablece cuando cesa la hiperingesta de zine (Prasad, 1978, 1992)(Porter, 1977)(Read,
1986)(Festa, 1985) (Burke, 1981) (Fosmire, 19903,

Manganeso

El manganeso es también un elemento esencial, cofactor en un gran nimero de
reacciones enzimdticas, particularmente aquellas implicadas en la fosforilacidn y en la sintesis
de colesterol y cidos grasos, Estd presente en todos los organismos vivos y la mayor proporcidén
de la ingesta proviene de los alimentos.

Grandes dosis de sales de este metal causan irritacidn gastrointestinal, La intoXicacion
por manganeso se produce por inhalacién de diéxido de manganeso, dando lugar a neumonfa y
afectando después al sistema nervioso central, con manifestaciones de desérdenes psiquidtricos,
irritabilidadl, dificultad motora, disturbios de velocidad y comportamiento compulsivo que incluye
correr, luchar y cantar. Si persiste, se desarrolla un sindrome como la enfermedad de Parkinson
acompafiado frecuentemente de cirrosis hepdtica (Goyer, 1991) (WHO, 1973)(Li, 1980).

Selenio

A finales de los afios cincuenta el descubrimiento de que el selenio no era sélo un
elemento tSxico sino tambign un nutriente esencial fue una sorpresa.

Su deficiencia provoca miocardiopatfa en mamfferos, inclufdo el hombre (Underwood,
1977). Se requiers en un nimero importante de enzimas, selenoprotefnas, incluyendo Ia glutation
peroxidasa, en células humanas. En la actualidad su papel como antioxidante estd adquiriendo
una importancia creciente dado el cardcter protector frente a ciertas enfermedades. Los estudios
epiclemiolégicos indican la relacidn inversa entre la ingesta de selenio y el riesgo de céncer y
enfermedades cardiovasculares (Aaseth, 1992)(Westermarck, 1992)(Jaakola, 1992)(Jackson,
1994). También se ha comprobado que puede contrarrestar las acciones téxicas del cadmio y
mercurio, posiblemente por la formacion de un compuesto qufmico indcuo entre éste y los
metules pesados (Corella, 1991).

La intoxicacién aguda provoca efectos en el sistema nervioso ceniral, con
manifestaciones de somnolencia y algunas veces convulsiones. Los sftomas de una inhalacién
crénica son desdrdenes gastrointestinales, alteraciones nerviosas, dafio en bazo e higado,
ircitacién de mucosa y clolor lumbar, Se ha demostrado que causa fetotoxicidad y teratogénesis
en seres humanos,

Existe una evidencia clara de intoxicacién crénica con selenio en dreas seleniferas. Los
sfntomas de intoxicacién pueden incluir decoloracién dental, erupciones cutdneas, desérdenes
gastrointestinales, lasitud y pérdida de cabello y ufias (Goyer, 1991)(Yang, 1983), Hay evidencia
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epidemioldgica de que una alta ingesta de selenio durante la infancia, da lugar a un incremento
en la incidencia de caries dental (Rellly, 1980). En Estados Unidos, tras el consumo de un
suplemento dietético que no estaba correctamente preparado y que contenfa niveles de selenio
relativamente altos se observaron sfntomas como natiseas, dolores abdominales, diarreas, cambios
en ufias y pelo, neuropatfa periférica, fatiga e irritabilidad (Helzlsouer, 1985).

Arsénico

El arsénico ha sido asociado tradicionalmente con los envenenadores y con la medicina
forense, pero hoy es el t{pico ejempilo de los "nuevos elementos traza esenciales" (Mertz, 1993)..
Se puede presentar de varias formas siendo la pentavalente menos téxica que la trivalente. Se
trata de un veneno protoplasmético que se une a los grupos sulfihidrilos orgdnicos y, por tanto,
inhibe la accién de enzimas, especialmente de aquellos que conciernen al metabolismo y a la
respiracién celular. Su principal efecto farmacolégico es la dilatacidn y el incremento de la
permeabiliclad de los capilares, especialmente en intestino,

Puede causar intoxicacidn aguda y crénica. Los sfntomas de la primera, via oral, son
vémitos, diarres y fuertes dolores abdominales, La exposicidn crénica supone pérdida del apetito
y consecuentemente de peso, neuwritis periférica, conjuntivitis e hiperqueratosis, debilidad,
abatimiento y dolores musculares con pocos efectos gastrointestinales. Es frecuente la
pigmentacién o melanosis de la piel, que puede desarrollar cdncer de piel (Reilly,
1980)(Underwood, 1977). Hay trabajos que relacionan mortalidad por céncer de pulmdn con la
exposicidn sl arsénico (Simonato, 1994),

Calcio

El caleio es un nutriente esencial para el hombre siendo el mineral que se encuentra en
mayor cantidad en el organismo ya que un adulto contiene 1200 g de calcio del que,
aproximadamente, un 99% estd presente en el esqueleto. Es, por tanto, imprescindible en el
mantenimiento del tejido dseo y fundamental para el crecimiento. Una pequefia cantidad se
encuentra en la sangre, lfquidos y tejidos blandos, donde interviene en diversas funciones, como
mantenimiento de la actividad neuromuscular y regulacién de la permeabilidad de membrana y
coagulacién sangufnen. Durante el perfodo de gestacién y lactacion, asf como en algunas
personas de edad con balances negativos de este mineral, su falta puede estar relacionada con
diferentes patologfas dseas (Mizraki, 1968).

Se ha puesto de manifiesto el papel del calcio en la regulacién de la hipertensién arterial,
con un efecto reductor de la misma (Knapp, 1990). La mayorfa de los estudios epidemiolégicos
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muestran una relacién positiva entre la excrecién urinaria de calcio de 24 h y la presién arterial
(McCarron, 1980)(Kesteloot, 1983). Los hallazgos clinicos han sido mds consistentes que los
epidemiolégicos al demostrar que la suplementacién con calcio en algunos individuos normo e
hipertensos reducen la presién arterial (McCarron, 1985 y Morris, 1985 citados por NRC,
1989b).

También se ha descrito que altas ingestas de calcie pueden inducir estrefiimiento, litiasis
renales e inhibicién de la absorcién intestinal de hierro, zinc y ofros minerales esenciales
(Newberne, 1980}, hipercalcemia, hipercalciuria y deterioro de la funcién renal (Greger, 1988),
De hecho, la ingesta de cantidades excesivas de calcio, acompafiada por un hiperconsumo de
vitamina Dy da lugar a una hipercalcificacién del hueso, lo cual conlleva disminucién de su
elasticidad, incremento de su fragilidad y, por tanto, de fracturas {Reilly, 1980).

Magnesio
El magnesio es un nutriente esencial cuya deficiencia causa irritabilidad neuromuscular,

calcificacién y dafio cardiaco y renal. Es un cofactor de muchos enzimas v, aparentemente, estd
asociado con el fésforo en estas funciones, Su toxicidad queda reducida a la posible inhalacidn
industrial, pues la intoxicacién alimentaria o la debida a la administracién de sales de magnesio
via oral es bastante rara. Los sintomas que se presentan son depresidn del SNC, pardlisis
respiratoria y disminucién marcada de la presién sangufnea (Goyer, 1991).
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2,1.4.- CONTENIDO DE METALES EN LOS ALIMENTQS

Los contaminantes del medioambiente pueden llegar a los alimentos directa o
indirectamente como resultado de actividades como agricultura, minerfa, operaciones industriales
o produccién energética (Vettorazzi, 1987)(Martinez, 1994). Segiin Folkes (Folkes, 1984) ha sido
posible establecer las fuentes de contaminacidn qufmica debido a los avances en los métodos
analfticos. Algunas fuentes asf como sus posibles orfgenes son el aire por la industria y el
transporte, agua por la industria y el transporte, debido a las précticas agricolas (labranza,
almacenado y embarque), procesado (aditivos, disolucidn desde el material), embalaje
(migracién desde los pldsticos, disolucién de metales) o por accidente. Los alimentos y bebidas
son las fuentes mds usuales de metales pesados (Zurera, 1994),

Las sustancias extrafias en la dieta pueden llegar al hombre por distintas vfas como
aparece reflejado en la figura 1 (Group of European Nutritionists, 1980},

Figura 1
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Metales pesados sin funcién metahdlica conocida

Plomo

Los principales factores que contribuyen al depdsito de plomo en el otganismo estdn
discutidos y varfan significativamente con la edad (Neggers, 1986). Si exclulmos las profesiones
que estdn expuestas a intoxicacién por plomo (pintura, especialmente en aerosol, fabricacién y
quema de baterfas, fontanerfn, fabricacidn de cristal de color, soldadura, trabajos con latén,
fundicién de plomo, cersmica, minerfa), la mayor parte de los autores estén de acuerdo en que
los principales fuctores son el aire urbano, (contaminacién del aire o del suelo por gasolina con
plomo -el plomo en el suelo y en la vegetacidn decrece exponencialmente con la distancia desde
la carretera (WHO, 1989)-) el polvo (fragmentos de pintura de edificios viejos con pinturas a
base de plomo) y los alimentos (suministro de agua por cafierfas de plomo o con uniones
soldadas con plomo, alimentos enlatados, alimentos cocinados en recipientes de plomo, papel
impreso: masticado o quemado, vino o whisky de fabricacién casera)(Goyer, 1991)(Newberne,
1980)(Davidson, 1975)(Roga-Frane, 1993).

El contenidlo de los alimentos que ha aumentado debido al desarrollo industrial (Folkes,
1984)(Jorhem, 1979)(Crosby, 1977) es extremadamente variable pero no hay, prdcticamente,
alimentos libres de plomo (Goyer, 1991)(Vetiorazzi, 1982).

Mercurio
El mercurio se puede presentar en los alimentos e tres formas diferentes: mercurio,

mercirico y alquil mercurio, La absorcién, distribucidn y en la vida media bioldgica dependen
de estas formas,

El nivel de mercuric en nuestra dieta es muy bajo salvo en situaciones de extrema
polucién o en el uso conjunto de ciertos compuestos y existe poco peligro de intoxicacién por
esta via,

El mercurio metslico no es comiin como contaninante alimentario. La ingestién de
mercurio meredrico en los alimentos es normalmente debida a un accidente o un acto deliberado.
Son los compuestos orgdnicos de mercurio los que presentan mayores problemas como
contaminanies alimentarios., Aparece en los pescados, bien porque lo toman del placton, bien
porque se absorbe directamente a través de las branquias y su concentracidn puede ser 3000
veces la concentracidn del agua en Ja que viven, La acumulacién en el pescado estd relacionada
con su edad y su tamafio. La importancia de este grupo como fuente de contaminacién por
mercurio, se debe a que se encuentra en su forma mds peligrosa (Underwood, 1977)
(Mahaffey, 1995).

El uso de alquil mercurio en agricultura conlleva muchas veces su ingestidn por algunos
animales y consecuentemente la contaminacién de algunos alimentos (Reilly,19803.
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Metales cuyn esencialidad no ha sido todavis establecida aunque hay evidencia de su
participacidn en reacciones celulares

Cadmio

El cadmio se encuentra normalmente asociado con otros metales y, dado que es soluble
en agua, contamina con facilidad los productos alimenticios. Hfgado y rifiones de animales, asf
como crustdceos y moluscos pueden ser la mayor fuente de cadmio dietético (Falandysz,
1989)(Folkes, 1984). El mejillén, de hecho, se utiliza como bioindicador de contaminacién pues
acumula mds cadmio que otros moluscos (Ldpez, 1993). Les sigue el grupo de cereales: el arroz
que crece en suelos contaminados por cadmio y otros cereales contribuyen al contenido dietético
del metal (Goyer, 1991}.

Los efectos de la contaminacién industrial y de otro tipo se han descrito en Japén, donde
el arroz cultivado en suelos contaminados, contenfa niveles mds altos de cadmio que el que crecla
en suelos no contaminados.

El agua de bebida puede presentar ciertos niveles de cadmio como consecuencia del uso
de tuberfas y cisternas palvanizadas, Otras bebidas tienen niveles que dependen de las
condiciones de almacenaje y produccién (Reilly, 1980).

El conlenide de algunos metales traza nutrientes en los alimentos aparece, como es
natural, en numerosas tablas de composicidn de alimentos que nos han servido de base para esta
revisién y, por tanto, remitimos a estas publicaciones para una descripcidn detallada del
contenido de dichos nutrientes en los distintos alimentos, Entre las cldsicas, destacamos las de
Mc Cance and Widdowson (Paul, 1978)(Paul, 1980)en Reino Unido, Souci (Souci, 1981} en
Alemania, Fidanza (Fidanza, 1981) en Italia, asf como las de nuestro departamento (Moreiras,
1992). Por tanto, a continuacién nos vamos a limitar a la exposicién de una relacién muy sucinta
de los alimentos fuentes de los distintos nutrientes.

Niguel
El té, el coco y los frutos secos tienen altas cantidades del metal. Los arenques y otros

pescados son también ricos en este elemento.

Molibdeno
Los mayores niveles de molibdeno estdn en las leguminosas, cereales y hojas de

verduras asf como en las visceras de animales.
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Cobre

El cobre estd ampliamente distribuido en los alimentos. Sus principales fuentes son
carne, hfgado, rifiones y otras visceras, seguidos por pescado y vegetales verdes. Las harinas de
alta extraccidn y la leche de vaca son fuentes més pobres (Reilly, 19803,

La vfa de contaminacidn mds conocida es el empleo de vasijas de cobre donde se
produce una cesidn por parte de éstas al alimento.

Hierrg

Casi todos los alimentos contienen algo de hierro aunque en ciertos casos la cantidad
total presente o su biodisponibilidad no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales.
Las principales fuentes dietéticas de hierro son, ademds de Ia sangre, las visceras {higado, rifién,
corazon, etc) y las carnes rojas, El hlerro que suministran todas estas fuentes pertenece al grupo
‘hemo” que se caracteriza por su alta bioutilizacién, Las leguminosas, frutos secos y algunas
verduras suministran hierro denominado no hemo", de menor biedisponibilidad.

Line

El zinc estd presente en muchos alimentos, agua y aire. El contenido puede estar
aumentado en contacto con tuberfas de pldstico o galvanizadas con cobre. Alimentos ricos en zine
son los moluscos -principalmente ostras-, carnes rojas, granos enteros, productos ldcteos, frutos
secos ¥ leguminosas,

Manganesg
Los vegetales, el germen de los cereales, las frutas, frutos secos, t y algunas especies
son ricas en este elemento.

Selenio

Entre todos los alimentos, los pescados, algin tipe de carne y los frutos secos son las
fuentes mds ricas en este elemento que estd adquiriendo gran protagonismo debido a su accién
antioxidante y, por tanto, de prateccién en las enfermedades cardiovasculares. En general, los
alimentos de origen animal ricos en proteina lo suelen ser en selenio, Los alimentos de origen
vegetal varfan en cusnto a su contenido en selenio, dependiendo de los suelos (Jurado, 1990),

Arsénico

Debido a su amplia distribucién en el medioambiente y a su uso en agricultura, el
arsénico estd presente en los alimentos aunque en cantidades muy pequefias excepto en el caso
de algunos organismos marinos que concentran el elemento: la principal fuente de arsénico en
fa dieta la constituyen los pescados marinos y los mariscos (Fotkes, 1984). El uso de fosfatos
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como fertilizantes puede contribuir a un contenido mayor que el normal de arsénico en los
suelos de cultivo. El arsénico se detecta en casi todas las aguas potables. El uso de arsenicales
como pesticidas en Jas vifias ha dado lugar a distintas intoxicaciones {Reilly, 1980),

Calcio

Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y derivados l4cteos, las espinas
de los pescados en conserva y los pescados pequefios cuando se consumen enteros. Algunas
verduras y hortalizas y leguminosas son también importantes fuentes de calcio en la dieta.

El magnesio estd ampliamente distribuido en los alimentos, especialmente entre los de
origen vegetal: leguminosas y frutos secos y, en menor proporcién, en las patatas y ofras
verduras y hortalizas asf como en algunos moluscos y crustdceos.
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2,2, TECNICAS DE VALORACION DE LA INGESTA DIETETICA

Las bases para la valoracién del consumo de alimentos han sido descritas por numerosos
autores (Reh, 1962; Pekkarinen, 1970; Fidanza, 1974; Greaves v Berry, 1974; Nicol, 1974,
Debry, 1976; Keys, 1979; Committee on Food Consumption Patterns, 1981; Young, 1981;
Bingham, 1983; Nelson 1980; Scaccini, 1985). Sin embargo, las mds complejas y exhaustivas
revisiones de las técnicas de estudio han sido realizadas por Marr (1971) y por Bingham (1987).
Todos los autores estdn de acuerdo en afirmar que la téenica perfecta no existe y que ¢l método
debe elegirse, de acuerdo con los objetivos del estudio.

2.3, TECNICAS DE VALORACION DE INGESTAS DE CONTAMINANTES A PARTIR
DE DATOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS}) se ha ocupado ampliamente de describir
tres técnicas que pueden adoptarse para estimar la ingesta diaria de un contaminante basdndose
en los datos de consumo de alimentos en la publicacién "Guidelines for the study of dietary
intakes of chemical contaminants" (WHO, 1985), Para un mayor conocimiento remitimos a esta
publicacién pero, a continuacidn, pasamos a exponer brevemente ciertos aspectos de 1a misma.
Las tres técnicas citadas anteriormente son:

Estudios de dieta total o "market basket"

La muestra para este tipo de estudios consiste en una "cesta de la compra" que contiene
los alimentos que constituyen la dieta total de un consumidor durante un periodo de tiempo
concreto, Se preparan los alimentos tal y como van a consumirse y se analizan, bien uno por uno
o bien por grupos {(por ejemplo: cereales, carnes, hortalizas, efc.) en las properciones
determinadas segiin los datos de consumo disponibles. Se calcula su contenido en contaminantes
mediante tablas o andlisis directo y estos datos se utilizan para conocer la ingesta media diaria
total.

Estudios selectivos de alimentos

Los niveles de contaminantes en muestras representativas de alimentos bésicos crudos
o cocinados, junto con los datos de las cantidaces de los mismos, permite calcular ,
aproximadamente, las ingesta diarias de contaminante. Este sistema es particularmente dtil
cuando la ingesta del contaminante estd influfda por uno o dos grupos y/o cuando se han

llegado a establecer niveles particualres de contaminantes en ciertos grupos. En combinacién con
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los datos de consumo es posible obtener una valoracién del riesgo de exposicién de los
consumidores.

Estudios de porcién duplicada
Se recogen dietas representativas, durante un perfodo de tiempo, de instituciones o de

individuos, para analizar los contaminantes en estas porciones duplicadas que constituyen una
réplica exacta de los alimentos ingeridos por un individuo en una comida. Se incluyen los
alimentos de un determinado petfodo de tiempo, normalmente entre 3 y 7 dias, tal y como se
comen, es decir, después de prepararlos y cocinarlas. Como cualquier técnica tiene sus ventajas
e inconvenientes (Isaksson, 1993).

La eleccién del método depende de los objetivos de lu investigacidn y de los recursos
disponibles (WHO, 1985).

Seleccidn de los alimentos segiin su contenido en contaminantes

El interés de un contaminante dado influird en la eleccidn de los alimentos a estudiar.
Por ejemplo, si un contaminanie se encuentra principalmente en grasa animal, Ia seleccidn de
alimentos debe incluir alimentos apropiados, como carne, mantequilla o leche entera.

La influencia del procesado debe también conslderarse. Asf, si se quiere estudiar un
elemento como el plomo, es importante que la lista ce alimentos contenga un mimero
representativo de alimentos enlatados o si se sabe que el contaminante se deposita en clertos
alimentos como moluscos o tejidos como hfgado serd necesarlo incluirlos en la lista.

Grupos de poblacidn

Los alimentos seleccionados deben ser representativos de la dieta tfpica de los grupos
de poblacién que se investigan. Alimentos con importancia en grupos de edad o sexo especifico
pueden quedar diluidos cuando se estudia el conjunto de la poblacién. Es necesario también
determinar ¢l peso corporal aproximado en kg en las personas seleccionadas porque la ingesta
de contaminante se expresa, generalmente, en términos de cantidad por persona y dfa o cantidad
por kg de peso corporal y dfs.

Scleccién de muestras representativas de nlimenios
Para conseguir muestras mds representativas puee ser aconsejable desarrollar un método
de muestras mezcladas, por ejemplo, comprando el mismo producto en tres puntos diferentes
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dentro de la zona de estudio y combinando los artfculos en una sola muestra de andlisis, No
obstante, las muestras mixtas tienen el inconveniente de que pueden dejar pasar inadvertide un
problema concreto de contaminacidn a causa del efecto igualador de la combinacién de muestras,
Para la determinacidn real de la ingesta alimentaria de numerosos contaminantes debe recogerse
y analizarse al agua potable local.

2.3.1.- INGESTA DE CONTAMINANTES ViA DIETA TOTAL

Estos estudios suponen el andlisis de un conjunto de grupos de alimentos o de alimentos
procesados que se han elegido usando uno o mds de los métodos descritos anteriormente y que
reflejan los hébitos dietélicos de la poblacién o de un grupo concreto de la misma, Los resultados
de estos andlisis son usados para calcular la ingesta dietética de un contaminante. Estudios de
dieta total tal como define y recomienda la FAO/WHO (WHO, 1976,1985) se han llevado a cabo
en Estados Unidos (Johnson, 1984), Reino Unido (Peattie, 1983), en Holanda (van Dokkum,
1989}, Suecia (Slorach, 1983) y otros pafses (Gorchev, 1985) y utilizdndo esta informacidn, las
Organizaciones Internacionales como Food and Agriculture Organization (FAC) o la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llevan a cabo estudios de control y de comparacién
entre los paises.

Seleccidn del lugar de muesireo

Lo més frecuente es realizar el muestreo de los alimentos que componen la "cesta de la
compra” de la dieta total en mercados al por menor, con el fin de tener muestras representativas
de los alimentos a que tiene acceso el publico.

Lo més adecuado serfa que el estudio de dieta total abarcara todas las regiones
geogrificas de un pafs recogiendo periGdicamente en cada una los alimentos representativos de
las dietas de los distintos grupos de poblacién, Ahora bien, desde un punto de vista préctico,
son contadas las ocasiones en que al comenzar un estudio de dieta total se puede hacer un
muestreo exhaustivo en todas las zonas geogréficas de un pafs, por lo que inicialmente es mds
realista proceder a un muestreo selectivo en algunos centros urbanos y rurales. Los estudios de
dieta total suelen llevarse a cabo para determinar las ingestas de contaminantes en una dieta

"representativa a escala nacional",
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Método de las mezclas

El estudio de dieta tofal estd disefiado de forma que se observen los cambios en las
concentraciones de contaminantes, siempre y cuando sean representatives de los que se producen
en las operaciones de preparacién de alimentos caracterfsticas de los hogares. Si se decide
adoptar este método de las mezclas, las muestras se preparan mezclando distintas marcas,
variedades y tipos de cada alimento - por ejemplo, manzana reineta, Golden, Starking, etc- y,
a su vez, los alimentos entre s{ hasta formar una muestra iinica para anflisis.

La proporcidn relativa de cada uno de los alimentos simples que formen la mezcla estars
determinada por los datos disponibles sobre cantidades de consumo de alimentos. De ese modo
la mezcla tendrd las proporciones adecuadas correspondientes al consumo medio diario de los
distintos productos, por parte del sector de la poblacién que se estudia, El andlisis de una mezela
de este tipo permite caleular directamente la ingesta diaria media de un contaminante a través
del consumo de esos productos,

Yentajas y desventajas de la utilizacidn de la téenica de dieta total

Las principales ventajas cle este método para estimar la ingesta diarla de un contaminante
500

- Proporcionar un medio continuo de control para el seguimiento de los niveles de los
contaminantes en los alimentos,

- Fhacilitar informacidn sobre la ingesta dietélica de contaminantes para uso de
Organizaciones Sanitarias, legisladores y consumidores.

- Proporcionar informacidn sobre aquellos grupos de alimentos que son principales
fuentes dietéticas de determinados contaminantes,

- Los andlisis llevados a cabo en alimentos individuales recogidos en la cesta de la
compra permiten la valoracidn de las ingestas dietéticas de la poblacidn en conjunto o de grupos
seleccionados de la misma, sobre unas bases conlinuas, mientras haya datos de consumo de tales
EIUpOS.

Las principales desventajas de este método son:
- No puede usarse para obtener ingestas de contaminantes de individuos aislados o de
grupos pequeiios que podrfan estar sometidos a un riesgo particularmente elevado, dade que se

usan cifras medias de consumo de alimentos.
- Limita su uso en la estimacién de ingestas de contaminantes presentes en muy bajos

niveles, por el efecto de "dilucién".
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- Supone un gasto continuo de relativamente grandes recursos para el andlisis de pocas
muestras de un alimento dado, aunque ttiles para obtener datos representativos a nivel nactonal
de la ingesta dietética de contaminantes quimicos (WHO, 1985),

2.4, BASES DE DATOS

Dado que los andlisis de alimentos y <ietas para determinar el contenido en distintos
nutrientes es una tarea muy cara que necesita de mucho tiempo y que estd fuera del alcance de
muchos estudios de investigacidn y epidemioldgicos que intentan evaluar la ingesta dietética o
bien la relacién dieta-salud (Pennington, 1990)(Louekari, 1990) se vienen ufilizando las bases
de datos de composicidn de alimentos,

Elaborar una base de datos de composicidn de los alimentos en cuanto a los metales
pesacdos es mds complicado puesto que la carga de contaminantes de los distintos alimentos es
también mds variable en la localizacidn y en el tiempo que el contenide de los componentes
naturales, entre ellos nutrientes de los alimentos. Es muy posible que, por gjemplo, los peces de
un rfo sufran en un lugar y momento dado una fuerte contaminacién quimica debido al indeseable
vertido de residuos a ese rfo y que, sin embargo, unos dfas antes o despuds tales efectos
contaminantes no existan.

Hay estudios previos en la literatura donde se compara el error en que se incurre en los
contenicdos de nutrientes por andlisis y los obtenidos mediante cdlculo usando una base de datos
de composicién de alimentos (Marshall, 1982). Los resultados varfan en los distintes estudios
pero, en general, los resuliudos procedentes de los andlisis son mds precisos que aquellos que
se derivan de las bases de datos de composicién de alimentos.

Aunque los valores de nutrientes de las bases de datos proceden de andlisis en distintos
laboratorios puede haber diferencias entre los valores calculados y analizados de los alimentos
y las dietas debiclo a la variacién inherente de los alimentos en cuanto a su contenido en
nutrientes y también a diferencias en el procesado y preparacidn de los alimentos, esquemas de
muestreo, métodos analfticos, ete, La composicién del alimento puede cambiar a lo largo del
tiempo por el desarrollo de nuevas variedades de plantas y animales, cambios en la agricultura
y pricticas de fabricacién, cambios por el enriquecimiento de los alimentos con distintos
nutrientes, ete. Una base de datos que no refleje estos cambios presentard siempre resultados
distintos a los que se obtengan con estudios analfticos (Pennington, 1990),

Iil efecto de la preparacién sobre la concentracién de metales pesados y pesticidas en el
alimento es considerable. Por ejemplo, al limpiar, lavar, pelar y cocinar decrece la concentracién
de plomo y cadmio en las zanahorias en un 30 y 40%, respectivamente. La conecentracién de
cadmio y plomo en las patalas decrece un 40 y un 90%, respectivamente después de una

-25-



Sitwacién Bibliogrdfica

preparacidn similar. Y el contenido de plomo en la manzana y en las frutas de baya (fresas,
moras) se reduce de un 30-40% lavando las mismas (Louekari, 1990),

Por nuestra parte, hemos visto que la variacién entre una base de datos y el andlisis
directo indica la necesidad del andlisis de dietas totales en los caso en que el margen de
seguridad entre las IR (ingestas recomendadas) y las ADI (ingestas diarias aceptables) esté mds
cerca que el coeficiente de variacién entre los valores obtenidos por base de datos y por andlisis
directo (Moreiras, [993),

2.5. VALORACION DEL RIESGO POR INGESTA DE CONTAMINANTES

Con el fin de evaluar los problemas para la salud que pueden derivarse de la presencia
de contaminantes en los alimentos, es necesario determinar el grado en que las ingestas reales

en la dieta se acercan o _rebasan la ingestas diarias aceptables (ADD desde el punto de vista
toxicoldgico o la ingesta semanal tolerab visi PT

2.5.1.- Ingesta Diaria Aceptable, Acceplable Daily Intake (ADI)

Se considera ADI, la ingesta diaria a lo largo de la vida que, sepin los conocimientos
disponibles hasta ahora, no tiene riesgo apreciable para la salud. Se expresa en mg del producto
por kilogramo de peso de la persona. La expresién "sin riesgo apreciable" se emplea para
expresar la certeza de que no se producird dafio, ni siquiera después de una exposicién a tal
sustancia clurante toda la vida, La estimacidn de las ADI para contaminantes y aditivos
alimentarios se deriva de estudios toxicoldgicos en animales y después se divide por un factor
que permite considerar diferencias entre las especies de las pruebas que se lleven a cabo y
humanos {Renwick, 1993).

2.5.2.- Ingesta Semanal Tolerable Provisional, Provisional Tolerable Weekly Intake (PTWI)

Desde 1972, el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios ha
eviluado varios contaminantes de los alimentos, enfre ellos el cadmio, plomo y mercurio y les
ha asignado PTWI en lugar de ADI,

Actualmente, existe la tendencia de expresarlo como PTWI y este criteric se adopta en
base a las siguientes consideraciones:

1.- Los contaminantes son capaces de acumularse en el organismo en una proporcidn,
que estd determinacda por las variaciones interdfas y formas quimicas presentes en el alimento,
Como consecuencia, la base sobre la que se exprese la ingesta debe ser superior a la de un solo
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dia, Por otra parte, los alimentos individualmente, pueden contener niveles por encima del nivel
medio de un contaminante (metal pesado), asi que el consumo de unos alimentos en un dfa
particular, intensificarfa la ingesta diaria. De acuerdo con esto, la ingesta provisional tolerable
se expresa semanalmenie.

2.- El término tolerable significa permisibilidad, mds que aceptabilidad y se usa en
aquellos casos en que la ingesta de un contaminante estd, inevitablemente, asociada con el
consumo de alimentos o con la inhalacién del aire,

3.- El uso del término provisional expresa la tentativa natural, de la evaluacidn, en vista
de la escasez de datos, como consecuencia de la exposicién a niveles que se aproximan a
aquellos que son considerados como preocupantes por el Comité Mixto FAO/OMS.

Las Organizaciones Internacionales responsables de fijar los limites méximos permitidos
de los distintos metales son, entre otras:
* Comité conjunto de la FAQ/OMS en su Codex Alimentarius, volumen XVII,
* National Research Council en sus Recommended Dietary Allowances, 102
edicidn.
* Cédigo Alimentario Espafiol, aunque este se refiere a alimentos,

Estos l(mites son constantemente revisados y en ocasiones son modificados (WHO,
1993).

2.5.3.- Dosis de Referencia

Estd bien documentado que altas ingestas de algunos nutrientes tienen efectos adversos
para la salud y se han descrito las intoxicaciones y envenenamientos a que dan lugar (Hathcock,
1993). Muchos metales esenciales son metabdlicamente interactivos y, por tanto, el metabolismo
de algunos de ellos puede alterar el metabolismo de oiros. La variacidn en los niveles de
exposicién puede alterar la actividad enzimética que necesita a estos metales como cofactores.
Para los metales que no tienen fijadas ADI se establecen unos niveles llamades dosis de
referencia (RfD) o mdrgenes de seguridad, En Herndon, Virginia en Marzo de 1992 se reunieron
grupos de nutridlogos y toxicdlogos para tratar el tema de los elementos esenciales que
consumidos en excese, podian ser un riesgo para la salud. Se llegd a la conclusién que debfa
establecerse una zona de seguridad y de exposicién adecuada, de seguridad frente a la posible
toxicidad y de exposicidn adecnada frente a los requerimientos nutricionales (Mertz, 1992).

El concepto de RfD establecide por la Environmental Protection Agency se define como
una estimacidn (slempre sujeta a una cierta variabiliclad) que parece no tener un riesgo apreciable
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de efectos negativos durante toda la vida (Abernathy, 1993).Para muchos elementos traza
esenciales las ingestas recomendadas y las RfD son muy similares lo que supone un margen muy
estrecho entre deficiencia y toxicidad (Goyer, 1993),

2.6. ADECUACION DE LOS ELEMENTOS TRAZA NUTRIENTES A SUS
RECOMENDACIONES

Una ingesta regular de nuirientes es esencial para mantener la salud y el adecuado
crecimiento. Como su propia definicién indica, nutriente es toda sustancia qufmicamente definida
que si no se consume en cantidad suficiente provoca una patologfa especifica que sélo desaparece
cuando se administra dicha sustancia. Por tanto hay que marcar esa cantidad suficiente basdndose
en las observaciones y en el conocimiento cient(fico.

Prdcticamente todos los pafses desarrollados tiene marcadas recomendaciones para los
distintos nutrientes. Las IR se definen como los niveles de ingesta de nutrientes esenciales que
basadas en el conocimiento cient(fico son juzgadas como adecuadas para alcanzar las necesidades
conocidas de nutrientes de, prdcticamente, todas las personas sanas (segin el cdlculo
normalmente aceptado, comprende las necesidades de la media de la poblacidn mds dos veces
la desviacidn standar, excepto para calorfas),

Desde la publicacidn de la primera edicién de las Recommended Dietary Allowances en
los Estades Unidos en 1943, el nimero de elementos traza para los cuales habfa que dar una
recomendacidn se ha incrementado potablemente hasta la mds reciente de las publicaciones
(NRC, 1989), Este incremento es reflejo del rdpido crecimiento en el conocimiento de los
elementos traza esenciales, de sus funciones y de su requerimiento o necesidad (Mertz, 1987).
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2.7. ESTUDIOS DE LA INGESTA DE ELEMENTOS TRAZA, CONTAMINANTES
Y NUTRIENTES ViA DIETA

2.7.1.- PROGRAMAS INTERNACIONALES

La FAO, OMS, International Atomic Energy Agency (IAEA}, Comunidad Econdmica
Europea (CEE)} (Flair Actions, Framework IV, AAIR, BCR y COST} vienen organizando
Proyectos Internacionales para la valoracién de la ingesta, del status de minerales esenciales o
tdxicos y de su metodologfa. Vamos a describir brevemente algunos de ellos.

1) Programa Conjunto FAQ/OMS de Control de la Contaminacién Alimentari

Objetivos

Este Programa, que se inicié en 1976, regula una de las actividades principales
relacionadlas con la salud coordinadas en el GEMS (Global Environmental Monitoring System)
que fue establecido por UNEP (United Nations Environment Programme). Los principales
objetivos del Programa Conjunto FAO/OMS son:

a) recoger datos de niveles de contaminantes en alimentos o en muestras de dieta total
y evaluarlos revisando las tendencias.

b) obtener estimaciones de la ingesta vfa alimento de sustancias quimicas espeefficas con
vistas a totalizarlos con otros procedentes de otras vias y asf valorar Ja ingesta total de un
contaminante,

¢) estimular la cooperacién téenica de los gobiernos de los distintos pafses con el deseo
de iniciar y consolidar programas de seguimiento de la contaminacién en los alimentos,

d) proporcionar un Codex Alimentarius (FAO/OMS) sobre niveles de contaminantes en
alimentos para disponer asf de estdndares internacionales.

Caracter(sticas

Los pafses que participan en el GEMS/Food aportan datos de la mediana, media y
percentil 90 de las concentraciones de contaminantes en alimentos individualmente y en las dietas
totales. Muchos de estos datos son representativos del pafs aunque en algunos s6lo se estudian
clertag dreas o regiones.

El proyecto cubre el estudio de 19 contaminantes incluyendo pesticidas, sustancias
quimicas industriales y toxinas naturales de los alimentos, con control sobre los resultados
analfticos, validando con materiales de referencia. Asf por ejemplo, los estudios de Analytical
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Quality Assurance (AQA) se llevan a cabo regularmente por la GEMS, programa de la FAO para
fomentar la calidad y la comparabilidad de los datos que se presentan. Estos estudios se
coordinan teniendo en cuenta tres grupos de contaminantes: la International Agency for Research
on Cancer (IARC), en Lyon, se encarga de las aflatoxinas; el Ministry of Agriculture, Fisheries
and Food (MAFF), en Reino Unido, de los metales (mercurio, cadmio y plomo) y la National
Food Administration (NFA) en Suecia, de los pesticidas organoclorades y PCBs,

Las sustancias qufmicas de origen industrial que se incluyeron en un principio en la base
de datos del GEMS/Food son PCB, plomo y cadmio. Posteriormente se incorporaron mercurio
y estafio pero los datos disponibles hasta ahora son limitados. Los datos de ingestas se {ncluyeron
en este programa en 1980, La composicidn de la dieta, preparacién para andlisis, peso total de
la dieta y los métodos de estudio varfan ampliamente de un pafs a otro. Debido a estas
diferencias las comparaciones entre pafses son muchas veces imposible y solamente se pueden
establecer las tendencias o variaciones dentro de un mismo pafs. En la base de datos llamada
GEMS/Food participan Australia, Bélgica, Canadd, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania,
Guatemala, Hungefa, India, Irlanda, Japdén, Holanda, Nueva Zelanda, Polonia, Reino Unido y
Estaclos Unidos. Las caracterfsticas de algunos estudios aparecen a continuacidn:

Auslralia Austria Canadd Finlandia  Guaicmala Hungria Irlandsa
Pablacidn Hombres Adultos Medin Hombres Adultos Calering  poblacién
20-34 adulta
Peso 70 70 70 70 55 57 70
Cantidad de 2274 1645 1034 840 2400 1900 2495
dicta
(g/dfn)
Tipo cc PD cC Al PD PD Alimentos
principales
Ne 46 120 13 42 10 16
alimentos
inelutdos
Reb.aleohdl 5f Si No No No No
Aguna de No St No No St No Sf
bebida
Preparacion - Crudo Crudo Crudo dy Crudo Crudo y Cocinado Crudo dy
de In dicla cocinnd):) cocinado cocinado cocinadg cocinado

CC; cesin de ln compra, PD: poreidn duplicadn, Al: Alimentes individualmente
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Continuneién

Iapdn Holanda N Zelanda Succia Suiza RU EEUU

Poblacidn Medin Adultos Jévenes Hombros Adultos Media Hombres
aclivos 23-50 16-19

Peso 50 60 70 70 60 60 69.1

Canl dicta 2000 1900 3306 1733 1900 1450 2913

{g/din)

Tipo cC cc CC FD PD cc CC

N© 90 - - 60 - 115 123

alimenlos

incluidos

Beb.aleohél. Si No St Sf No No No

Agua de Si St No No No No Si

bebida

Prcfmr:}cién Cocinado  Crudo J Precparado Coecinado  Cocinado  Cocinado  Crudo

de a dieta coeinado consimo, cocinado
erudo

CC: cesla de In comprn, PI:: porcidn duplicada, Al Alimentos individuaimente

El GEMS/Food recoge informacidn de metales pesados en los distintos pafses en
alimentos y en dieta como se presenta a continuacidn:

PLOMO

fruts enlmtada, jugos de frula, concentrados, alimentos
infantiles, zumos vegetales, leche, pescado y carne
(indicando cuande las lalas estdn soldndas con plomo)

cereales, harinas, lepuminosas, fruta fresea, carne,
poscado, patatas y olros vegelales con imporiancia en la
alimentacidn, moluscos, srusldccos, rifiones y espeeics

dicta total

CADMIO

moluscos, crustdccos, corcales

, harinas, granos, palatas y

olros vegetales con tmportancia en la alimentacidn y

rifloncs

dicla total

MERCURIO

pescado y productos derivados

dieta total

Algunos de los resultados obtenidos en este programa, tal como aparece en la
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publicacién "Assessment of chemical contaminants in Food"(UNEP/FAO/OMS, 1988) quedan
reflejados en esta relacin:
Ingesta dietética de plomo (poblacién adulta 1980-87)

(zg/kg peso/semann)

Pais

Afio

Mediana

Media

Australia

Bélgica
Canad4
Dinamarca

Finlandia
Francia
Alemania

Guatemala

Hungrfa

India
Irlanda

Japdn

Holanda
N Zelanda
Polonia

Reino Unido

EEUU

1932
1983
1984
1985
1980
1981
1980
1980
1980
[980
1981
1983
1981
1982
1987
1982
1984
1985
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1981
1982
1985
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1980
1985
1682
1982
1982
1983
1980
1981
1981
1982
1983
1934
1985
1986
1980
1982
1985
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Galal-Gorchev dentro del International Programme on Chemical Safety de la OMS
(Galal-Gorchev, 1993) presenta algunos resultados de la ingesta de plomo, cadmio ¥ mercurio
en distintos pafses que participan en este programa de GEMS y al que se han ido incorporando
nuevos pafses, dltimamente,

Ingests de plomo (adultos, 1980-1

70

=
SR

Ingests dietética semanal {ug/kg peso corporal}
g
N

/%%%%%%%%%%ﬁmmmm

4]
Oub kd e Tha Gue Bel Frg NI Fra Pol Jr¢ Hng Mal Jpn UK Den Tui Ond Chek Ad Ch Swi Yug Fln USA

Adultos {1980-88)

Los grupos de alimentos con una mayor contribucidn a la ingesta de plomo en algunos

pafses son:

Pafses Alimentos % del tolal

Cunadd VYegelales 17
Carne/pescado/aves 17
Bebidas 15
Cerenles y sus productos ES
Frutas y zumos 10

Dinamarca Carne, vino,fdcteos y café

Finlandin Cereales y sus productos 24
Frutas 22
Bebidas y dulces 20
Leche y ldcteos 17
Vegetales 9
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Holanda Agua de bebida 30
Cereales y sus productos 17
Vegetales 12
Vinos y licores 9
Frutas 6
Reino Unido Pan y cereales 15
Bebidas 14
Patatas 10
Leche 9
Vegetales enlatados 8
Australia Té 20
Carne 8

Ingesta de cadmio (adultos 1980-88)

0

16

=

PTWI

!!!!%%%%%%%%%%%%m@m

Tha FRG MZ Cub Gus Fra Hlm Jpn Net Pol UK Bel &« Can USA Fin Swe AUl
Adultos, 1980-88

ch

Ingesta dietética semanal (ug/kg pese corporal)

Canadé, Dinamarca, Finlandia, Holanda y EEUU identifican los cereales y sus
derivados, seguldos de las patatas y otros vegetales como las mayores fuentes de cadmio

dietético.

Los datos disponibles por el GEMS/Food muestran al grupo de pescados como casi la dnica

fuente dietética de mereurio.
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Ingesta de mercurio (adultes 1980-88)

8

ol
o

o

=
o

NN

DN

N

N
N\

\

o

Ingesta dietética semanal (ug/kg peso corporal)

Adultos, 1980-88

2 -network on Trace Elements Status in Food. FAO Cooperative Network on Trace
Elements

Este subprograma pertenece al general que se cred en Bonn en 1977. En 1983 en una
reunién que tuvo lugar en Aarhus se decidié la subdivisién en cuatro subprogramas respecto a
los elementos traza, que son A+B "Estimacién del contenido por andlisis qufmico, en suelo y
plantas”", C "Evaluacién del efecto en nutricién animal y humana®, D "Paso del aire a los suelos
agricolas” y E "Contenidlo en alimentos".

Los objetivos son:

a) obtener datos del contenido y de la variacidn de elementos traza en alimentos bisicos
en los pafses europeos.

b)estimular la investigacién para encontrar las razones de las posibles diferencias
observadas de forma que las précticas agricolas y la proteccién medioambiental se desarrollen
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para tratar de corregirlas.

¢) investigar los efectos de procesos en el contenido.

d) investigar las ingestas medias de elementos traza nutrientes en diferentes poblaciones
europeas y compararlas con las recomendaciones o tolerancias para valorar posibles
desequilibrios.

e) estimular el intercambio de bancos de datos entre cualquiera de los pafses européos
participantes.

En 1983 se decidid qué muestras debfan ser recogidas para su andlisis; trigo (grano
entero y harina), carne de cerdo, leche de vaca, patatas y dieia total. Estas muestras deberfan
ser lo mds representativas posible de la produccidn o consumo de cada drea estudiada o del pafs.
Se sugirid el estudio de cuatro dreas por pafs y se acordd el andlisis de calcio, magnesio, hierro,
manganeso, zine, cobre, iodo, selenio, cromo, plomo, cadmio y mercurio.

En este subprograma de la FAQ, recientemente subdividido para el periodo 1994-199%
en dos 4reas: "Trace Elements Status in Foods and Diets" y "Trace Element Status in Humans”,
participan Finlandia, Francia, Alemania, Suecia, Polonia y nuestro grupo: Espaiia. Se espera que
formen parte de este programa, Portugal, Italia, Grecia, Bélgica, Holanda y Suiza,

Algunos de los resultados publicades por esta sub-network en 1989 se presentan a
continuacidn:

Contenidos de elementos minerales en el trigo de Austria, Alemania, Finlandia, Escocia,
Suecin, Suiza y Turqufa durante 1984-86

Pafs Ca (g/kg) Mg (g/kg) Fe (mgfkg) Mn (mg/kg) Zn (mgfkg) Cu {mg/kg)
i 0,41 1,28 42 39 30 4,8

2 0,37 1,25 38 27 29 4,7

3 0,32 1,21 i3 36 30 3,3

4 0,40 1.03 33 24 25 52
Finlandia 0,28 1,41 52 44 37 5,1

6 0,44 1,40 39 36 29 4,6

8 0,38 1,30 44 41 19 4,6
Pais Mo (pa/kg) Se (ug/kg) Pb (ug/kg) Cd (pg/kg) Nilug/kg) Cr (ug/kg)
1 0,49 23 34 54 187 -
2 0,52 26 21 61 126 8

3 0,32 30 i3 60 140 8
4 0,66 23 32 76 141 7
Finlandia 0,33 174 26 55 293 8
6 0,35 34 18 55 188 8

8 0,47 72 43 21 1400 -
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Contenidos de elementos minerales en harina de trigo de Austria, Alemania, Finlandia,
Escocia, Suecin y Suiza durante 1984-87

Pa(s Fe (mg/kg) Mn (mg/kg) Zn (mg/kg) Cu (mg/kgyMo (nglkg)
1 12 3.8 2,8 1,4 0,24
2 72 4,4 6,0 14 0,28
3 12 5.9 7,2 1,2 0,18
Finlandia 61 10 11,1 2,0 0,18
6 6 3,9 5.1 1,8 0,17

Pafls Se (ug/kg) Cd (ug/kg) Pb (ug/kg) Ca (g/kg) Mg (g/kg)

1 213 28 13 0,150 0,18

2 18 28 10 0,237 0,27

3 25 47 48 0,198 0,21

Finlandia 139 41 11 0,180 0,41

6 25 25 5 0,233 0,17

Contenidos de elementos minerales en paiatas de Dinamarea, Finlandia, Holanda, Noruega,
Escocia, Suecin y Suizn durante 1984-87

Pafs Zn (mg/kg) Ca (g/kg) Mg {g/kg) Fe (mg/kg) Mn (mg/kg)
2 16 0,148 [,20 22 9,5
4 13 0,174 17 22 9,0
Finlandia 15 0,113 1,21 27 11,0
7 15 0,169 1,27 21 8,8
11 15 0,208 0,90 20 6,5
12 16 0,202 0,88 22 6,7
Puis Cu (mg/kg) Mo (ugfkg) Se {ug/kg) Pb (ng/kg) Cd (ugikg)
p] 3.6 0,34 9 18 82
4 4,1 0,25 6 29 105
Finlandia 4,8 0,31 88 21 51
7 2,9 0,34 6 29 76
11 4,5 0,50 39 34 151
12 4,6 0,54 35 45 148
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Contenidos de elementos minerales en leche de Francin, Finlandia, Escocia, Suecin y
Alemania durante 1984-87

Pals Ca (g/kg) Mg (g/kg) Fe (mgf/kg) Mn (mg/kg)Zn (mg/kg)
2 3817 1,28 2,20 0,24 453
3 13,80 1,20 1,93 0,24 42,8
4 14,02 1,32 2,65 0,28 49,9
9 13,76 1,22 2,29 0,30 47,0
Finlandia 13,71 1,26 2,11 0,28 45,2
Pafs Cu (mg/kg) Mo (ugrkg) Se (ug/kg) Cd (pa/kg) Pb (ug/kg)
2 0,66 0,37 1K <2 16
3 0,64 0,23 122 <2 22
4 0,55 0,34 115 <2 37
9 0,72 0,35 111 <2 25
Finlandia 0,59 0,34 305 <2 16

Contenidos de elementos minerales en muestras de cerdo de dos pafses nérdicos y uno de
Europa Central duranie 1984-86

Pals Ca Mg Fa Mn Zn Cu
(g/kg) (g/kg) (mglkg) (mglkg) (mgrkg) (mglkg)
2 0,18 0,96 25,1 0,25 71,3 2,13
Finlandia 1,21 0,88 18,6 0,22 55,3 1,72
9 0,22 1,02 24,0 0,26 66,7 2,26
Pafs Mo Ni Se Pb Cd Hg
(ng/kg) (naskg) (uelkg) (nalkg) (pg'kg) (pglkg)
] 0.02 18,0 371 16 <3 21
Finlandia 0,01 16.0 706 12 <3 14
9 0,02 15,6 379 47 <3 1
3) Interr 1 1 pnerpy Agency (IAE

Este estudio de dieta total estaba basado en datos de consumo de alimentos de tres
grupos de poblacién de 20 individuos por cada pafs. Esta muestra fan pequefiadio lugar a una
mayor variacién individual de elementos traza que entre pafses, Como parte de este programa
de investigacién coordinado de TAEA se ha llevado a cabo el estudio de 22 elementos traza de
un total de 450 cestas de la compra o dietas duplicadas de 3 dfas, recogidas en 1-3 poblaciones
de Australia, Brasil, Canad4, China, Irdn, Italia, Japdn Noruega, Espafia, Suddn, Suecia,
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Tailandia, Turqufa y Estados Unidos (Kumpulainen, 1985)(Kumpulainen, 1992).

Los P75 de las ingestas de metales pesados de las poblaciones estudiadas ajustadas por
energfa (10 MJ) se compararon con las PTWI fijadas por FAC/OMS para un hombre 65 kg de
peso corporal. Se alcanzaron ingestas de plomo que oscilaron entre 4-84% de las PTWI, en los
distintos pafses. Las ingestas de cadmio oscilaron entre 15-61% segiin los pafses. Las ingestas
de arsénico estaban entre los 4-198% superando en Espafia y en Halia los lfmites establecidos.
Las variaciones mds grandes aparecen en el mercurio 4-230%, siendo esta dltima cifra la de
Turqufa (Kumpulainen, 1992).

.

4) Scientific Commitlee for F y ;

Recientemente la Unidén Europea (UE) estd llevando a cabo un estudio de [a ingesta de
algunos contaminantes (nilratos) a través de la ingesta de algunos alimentos: lechuga, espinacas
y patatas. El objetivo del estudio es hacer una evaluacién inicial de las posibilidades y
limitaciones de las bases de datos de consumo de alimentos para estimar la ingesta dietética,
como parte de los procesos de valoracidn del riesgo en los pises de la UE. Participan en este
trabajo: Bélgica, Grecia, Finlandia, Portugal, Holanda, ltalia, Suecia, Alemania, Francia, Reino
Unido y nuestro grupo por Espaia,

2.7.2.- ESTUDIOS DE DIETA TOTAL Y PORCION DUPLICADA EN
ALGUNOS PAISES

Ademds de los estudios de hojas de balance, llevados a cabo con periodicidad, por
organizaciones como la FAO, OMS o CEE en pricticamente todas Ias naciones del mundo,
existe un gran mimere de pafses que dentro del estudic de las Encuestas Nacionales de
Alimentacién con ohjeto de conocer el consumo de alimentos y los hdbitos alimentarios, publican
con cierta regularidad datos de consumo de nulrientes, entre ellos elementos trazn. Aparte de la
colaboracién en Programas Internacionsles que acabamos de describir, algunos pafses llevan a
cabo estudios de la ingesta lotal de contaminanies por diferentes técnicas y en diferentes grupos
de poblacidn. A continuacién, vamos a resumir algunos de los realizados por dieta total y
porcién duplicada:

2,7.2.1,~ Reino Unido

Los tres métodos de estimacidn de la ingesta dietética que se siguen usando en Reino
Unido por parte del MAFF para valorar el contenido de contaminantes y nutrientes en su dieta
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son: estudio de dieta total, registros diarios y porcién duplicada (Fisher, 1982).

Estudio de dieta total

Sus caracterfsticas mds importantes quedan reflejacas en la siguiente relacién:

- El consumo medio de alimentos se deriva de la Encuesta Nacional de Alimentacién,
- La lista completa de alimentos se adquiere en distintas localidades de Gran Bretafia.
- Los alimentos se cocinan o se preparan para ser consumidos,

- Los alimentos se trituran juntos en las proporciones adecuadas para formar 15 grupos
de alimentos.

- Se analizan los contaminantes en los distintos grupos de alimentos.

- Se multiplica la concentracién de contaminante por el peso de alimento o grupo de
alimento consumido para estimar su aporte.

- La suma de la ingesta de contaminante de cada grupo de alimentos es igual a la gt
total de contaminante en la dieta,

- El estudio de dieta total proporciona informacién para Ia media de la poblacién,

Algunos de los resultados del estudio de dieta total se resumen en el siguiente cuadro:

Concentraciones de plomo en los grupos de alimenios que forman Ia dieta total
(1984, 17 dietas totales analizadns)

Grupo de alimentos Concentracidn de plomo
(ne/ke)
Media Rango

Pan y cereales <50 <30-50
Carne <50 <50-50
Visceras <100 <50-300
Productos cdrnicos* <56 < 50-150
Pescado™® <120 < 50-600
Aceiles y grasas <50 < 50-50
Azicares <50 <50-50
Vepgetules verdes <50 < 50-50
Patatas <25 <20-60
Otros vegetules <36 <50-100
Vegeiales enlatacdos* 100 50-200
Fruta <50 <50-50
Productos de fruta* 112 50-250
Bebidas <10 <10-20
Leche <10- <20

* estos grupos contlenen alimentos enlatados
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Ingesta de plomo en I dieta total de 1981

Grupo de alimentos™ Cantidad consumida’ Ingesta de plomo (ug/dia}

(kg/dla) Método I Método 2
Pan y cereales 0.240 12 6
Carne 0.058 3 1
Visceras 0.003 0 0
Productos cdrnicos 0.077 4 2
Pescado 0.015 1 I
Aceiles y grasas 0.090 3 2
Aziicares 0.095 5 2
Vegetules verdes 0.046 3 2
Patatas 0.159 8 0
Otros vegetales 0.068 3 2
Vegetales enlatados 0,043 6 6
Fruta 0.060 3 i
Productos de fruta 0.024 4 4
Bebidus 0.800 11 7
Leche 0.360 7 1
Ingesta total (ug/dia) 75 37

Método 1: Las concentraciones menores que el limite de determinacién se asume que son iguales al
I{mite de determinacidn
Método 2: Las concentraciones menores que el limite de determinacién se asumen como cero

Mediante registros diarios y lIa técnica de porcién duplicada se han obtenido los
siguientes datos:
Ingesta de metales (mg/persona/semana)

Plomo Cadmio Cobre Zinc
Estudio de dieta total 0.73 0,14 11.3 70
Estimaciones diariasg 0.77 0.25 10.3 T2
Estudio de porcién duplicads 0.48 0.20 7.7 32

2.7.2.2.- Holanda

Estudios de dieta total

En este pafs se han llevado a cabo dos estudios de dieta total. El primero tuvo lugar
entre 1os afios 1976-78 con la técnica de "cesta de la compra®, Los resultados indicaron que para
muchos contaminantes las concentraciones estaban por debajo de las ADI (Dokkurn W van et al,

1982).

El segundo estudio también basado en la "cesta de la compra” de un grupo de poblacién
de hombres de 18 afios (que tienen los mayores consumos comparados con otros grupos de sexo
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y edad y consecuentemente la mayor ingesta de contaminantes, entre ellos metales pesados) se
llevé a cabo entre 1984-86. Los 22! diferentes alimentos que conformaban esta dieta se
adquirieron, preparon y dividieron en 23 grupos de alimentos.

Los resultados aparecen en la tablas siguientes:

Metales pesados, arsénico y bromo (ug/din) en las dietas totales

Elemento 1984-86 1976-78 ADI
Arsénico 37,8 15 120
Bromo 7800 9400 60000
Cadmio 20,8 20 60-70
Mercurio 0,72 5 43
Plomo 31,8 ND 430
Estaiio 650 1’700 120000

ADI, ingestn dinria nceptable © Caleulndas parn un peso corporal de 80 kg (calculnda do 1a PTWI establecida por
FAC/OMS)(Codex Alimentarius Commission, 1984)

Minerales y elementos traza esenciales (mp/din) en las dietas totales

Elemento 1984-86 1976-78 RDA™
Calcio 1340 ND 900-1200
Cobre 1.5 ND 1.5-3.5
Hierro 14,2 ND i5
Indo 0.402 0.210 0.150
Patasio 4370 ND

Magnesio 433 ND 300-350
Sodio 4420 4200 -
Fésforo 2010 1860 900-1800
Selenio 0.072 0.078 0.050-0.140
Zinc 13.7 ND 7-10

“RDA recomendaciones dietéticas permiticas ND: no determinado

En este trabajo también se estudiaron los grupos de alimentos con una mayor
contribucién a las ingestas diarias y que quedan reflejados en la siguiente tabla:
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Grupos de alimentos con una mayor contribucién a los cantidades diarias totales de
metales téxicos y esencinles en las dietas totales

Elemiento Grupo % Grupo % Grupo %
Arsénico Peseado 52 Bebidas 12 Pan 8

Bromo Luche a6 Leche y licleos 19 Pan 13
Calcio Leche y ldelcos 43 Leche 28 Pan 6

Cadmio Pan 42 Patatas 20 Verduras 6
Cobre Pan 24 Patatas 13 Bcebidas 11
Hicrra Pan 28 Carnc y derivados 16 Patatas 9

Mercurio Pescado 100 - - - -

ledo Pan 41 Azicar y dulces 27 Leche y eteos 5

Potasic Patatas 17 Pan 12 Leche 11
Magnesio Pan 24 Bebidas 13 Leche y ldeteos 11
Sodio Pan 32 Carne y derivados 22 Leche y ldeteos 10
Fésloro Leehe y ldcicos 22 Pan 20 Leche 15
Plomo Pan 18 Leehe y ldelcos 11 Frutas enlaladsas 1
Selenio Pan 30 Carne y derivados 23 Aves y huevos

Estailo Frutas enlntadas 82 Leche y {deicos 9 Olros vegelales 4

Zinc Carne v derivados 24 Pan 19 Leche y ldcteos 18

Estudios de porcidn duplicada

Tres estudios de porcién duplicada se han llevado a ¢abo hasta shora en Holanda (Ellen
a, 1983), el dltimo tiene las siguientes caracter(sticas:

La seleccidn de participantes corrid a cargo de un instituto comercial especializado en
hébitos de consumo. Se decidi que la muestra guedase dividida en dos grupos de 56 personas,
El trabajo de campo se llevd a cabo en dos perfodos: verano e invierno, incluyendo fines de
semana. Ambos grupos debfan de tener el mismo ndmero de hombres y mujeres y la edad quedd
definida en 18 afios y mayores de 18, La regidn estudiada inclufa aréas rurales, pequefios
puebtos, ciudades medianas y una gran ciudad. El problema de conservar en frfo Jas muestras
durante el almacenaje se soluciond usando cajas aislacdas que contenfan un cubo de acero
inoxidable rodeado de nieve carbénica. Se recogid informacidn sobre edad, sexo, peso asf como
de forma detallada las cantidades de alimentos y bebidas consumidas durante el periodo de
tiempo del estudio, Los resultacdos aparecen a continuacidn:
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Ingestas diarias de calclo, magnesio, fésforo, potasio y sodio, 1984-85 (mg)

Elemento Ingesta Recomendacién
Calcio 841 800
Magnesio 258 300(%2)-350(3)
Sodio 2450 2000
Potasio 2860 3000-4000
Fésforo 1230 800

Ingestas diarias de alpunos elementos traza esenciales, 1984-85 (mg)

Elemento Ingesta Recomendacidn
Cobre 1.2 2-4
Hierro 8.9 12 (18)
Manganeso 3.3 2-5
Selenio 0.041 0.05-0.20
Zinc 83 15

Ingestas dinrias de algunos elementos tdxicos no esenciales, 1984-85 (ug)

Elemento Ingesta ADI
Aluminio 3100 -
Arsénico - 120
Cadmio 10 60-70
Mercurioc 2 43
Plomo 34 430
Estaiio - 120000
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2.7.2.3.- Suecia

En este pafs se llevé a cabo un estudio en 1980 cuyo objetivo fue valorar la ingesta de
plomo, cadmio y otros metales a través de una dieta sueca tipica semanal (Slorach, 1983) y que
inclufa desayuno, almuerzo y cena, asf como aquellos alimentos que se consumfan entce horas.
Las hojas de balance suecas de 1975 sirvieron de base para su disefio y se planearon para que
aportasen aproximadamente 11.7 MI (2800 keal) por dfa, de acuerdo con lo que establecen las
recomendaciones de dicha poblacién. Los platos eran recetas de uso comun que después de
preparados se mezclaban y homogenizaban almacendndose a -18°C hasta su andlisis, Algunos
de los resultados de este estudio aparecen a continuacién:

Contenido de plomo, cadmio, zine, cobre, hierro y manganeso en siete dietas
tipicas suecas

Dia Plomo Cadmio Zinc Cobre Hierro Manganeso
(mg ____{mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

| 0.034 0.007 8.3 1.2 14 1.8

2 0.045 0.006 6.2 1.4 11 2.4

3 0.019 0.015 10.7 2.1 15 2.9

4 0.022 0.009 8.5 1.6 15 2.1

5 0.020 0.009 7.9 1.5 11 2.5

6 0.015 0.011 8.9 1.4 16 4,7

1 0.037 0.012 9.4 1.2 i3 2.0

mecia 0.027 0.010 8.6 1.5 14 2.6

Otro estudio en este pafs (Becker, 1990) se {levS a cabo durante 1987, Las ciudades
elegidas para adquirir los alimentos fueron Malmé, Goteborg, Stockholm y Sundsval localizadas
en diferentes partes del pafs y representando 105 principales centros geogréficos y de su
poblacién. Las dietas basadas en las hojas de batance de alimentos del afio 1983 estaban
formadas por 60 alimentos y bebidas cubriendo el 76% del consumo fotal anual e.n kg, por
persona. Los resultados obtenidos mostraron qué la ingesta media de calcio, magnesio, hierro
y manganeso fue adecuada mientras que la de zinc y selenio era deficitaria y la de cobre muy

por debajo de las recomendaciones,
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Elemento Unidaces Cantidad
Calcio g/dia 1.040.05
Magnesio mg/dfa 360410
Hierro myg/dia 13.91-0.6
Zinc mg/dia 10.440.2
Manganeso mg/dla 3.240.1
Cobre mg/fdla 1.0+0.06
Selenio pgfdia 3844
Molibdeno pgldia 13G+5
Niquel pg/dfa 71412
Plomo peg/dia I5+1
Cadio pe/dfa 104!
Mercurin ugldia 1.6:0.8

2.7.2.4,~ Estados Unidos

En Estados Unidos se han llevado a cabo estudios de dieta total desde 1961 con el objeto
de estimar los niveles de contaminacidn radiactiva en los slimentos. Para ello se adquirieron los
alimentos en ¢l estado de Washington DC, hasta componer la dieta de 14 dfas para individuos
entre 16-19 aiios, Se analizaron 82 ulimentos después de homogenizarlos y se valors la ingesta
de estroncio-90 y cesio-137 asf como algunos residucs de pesticidas y algunos nutrientes, Este
programa se ha cantinuado anualmente, complatdndose: el nimeroc de muestras ha ido
sumentando después del primer estudio con el fin de que haya una mayor cobertura geografica
¥ que sean cada vez mds los distritos implicados.

Al comienzo del programa los alimentos se preparaban y analizaban en un laboratoria
cercano al lugar de recogida, pero & pattic de 1971 la preparacién de los alimentos asf como su
andlisis se centralizaron en Kansas City y desde entonces, se le conace como el «laboratorio de
dieta total», Esta centralizacidn aporta un uso mds eficaz del equipo y del personal y permite
procedimientos rutinarios en el manejo, almacenamiento y andlisis de ios alimentos.

Las dietas se disefiaron a partir de las Encuestas Nacionales de Consumeo de Alimentos
disponibles. El primer estudio de dieta total se basé en los datos de la USDA Household Food
Composition Survey de 1955, Los datos se revisaron cuando se dispuso de la Encuesta de 1965
y de nuevo cuando se obluvieron datos de 1977-78 y del National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I1). Los datos de 1977-78 inclufan un registro de tres dfas de
30.000 personas y el NHANES 11 incluyé la dieta de | dfa de 20,000 personas. Las dietas se
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revisaron de nuevo cuando se obtuvieron datos de consumo en el afioc 1987.

De la Encuesta Nacional de Consumo de alimentes llevada a cabo por el Departamento
de Agricultura (USDA) y del NHANES II conducida por el National Center for Health Statistics
se obtuvo informacién de 234 alimentos que componfan la dieta total para este estudio.

Las caracterfsticas el Estudio de Dieta Total en Estados Unicdos se pueden resumir como
sigue:

- Los alimentos se obtienen de ciudades en cuatro dreas geogrdficas

- Los andlisis se centralizan en el mismo laboratorio con el mismo equipo y personal,

- Las dietas se basan en resultados de las encuestas nacionales de consumo de alimentos
y representan ocho grupos de ellos distribuidos segiin edad y sexo

- Se analizan individualmente alimentos tfpicos de la poblaci6n estadounidense.

- Se repiten los andlisis de los 234 alimentos cuatro veces al afio,

- Los resultados que se van obteniendo se comparan automdticamente con los previos
ya que entran directamente en el sistema informdtico.

- Hay muchas muestras analizadas que incluyen nutrientes y contaminantes.

Los resultacdos son tan exhaustivos que remitimos a las publicaciones que de este estudio
de clieta total se han realizado (Pennington 1986, Pennington 1987, Pennington 1989, Pennington
1990), aunque muy brevemente en la siguiente tabla se presentan algunos elementos:

Cobre 1.2 mg
Hierro 17 mg
Selenio 90 ng

Zinc 16 mg
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2.7.2.5.- Finlandia

En Finlandia se han llevado a cabo estudios sobre la ingesta de nutrientes y
contaminantes empleando el disefio de dieta total basado en la "cesta de la compra" asf como
estudios de porcién duplicada de dietas de hospitales (Kumpulainen, 1987b)(Sinisalo, 1989;
1989b),

* Cesta de la compra

El estudio por "cesta de la compra" comprende 185 alimentos. Las cantidades
consumidas de cada alimento se basaron en las hojas de balance de 1985, Se clasifican Jos en 9
grupos, dos de los cuales se subdividieron a su vez en dos subgrupos:

- cereales
- ldcteos = lfquidos
sélidos

- carnes ¥ huevos
- pescado
- patatas
- verduras
- frutas y bayas
- bebidas, dulces, condimentos y otros alimentos
= no alcohdlicas, dulces, condimentos y otros

i

alcohdlicas
- aceiles y grasas

Se recogieron un total de 920 kg de alimentos de distintas 4reas de produccién,
fabricantes industriales, mayoristas e importadores. Algunos de estos alimentos fueron donados
por los productores y otros se adquirieron en el drea de Forssa en supermercados que
representaban las cuatro cadenas de distribucién finlandesa. La recogida de alimentos tuvo lugar
entre Mayo y Noviembre de (986, dependiendo de la estacionalidad. Las determinaciones
analfticas se realizaron en el Laboratorio Central del Agricultural Research Centre of Finland en
Jokionen (Finlandia),

Algunos de los resultados obtenidos aparecen a continacién;
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Elemento Unidades Cantidad
Calcio gldfa 1.0
Magnesio mg/dia 340
Hierro mg/dfa 17.3
Zine mgldia 13.7
Manganeso mg/din 4.9
Cobre mg/dfa 2.1
Selenio pafdfa 113
Molibdeno pgfdin 89
Nfquel pgldia 148
Plomo pgldia 20
Cadmio pgldin 10
Mercurio peldfa 2.3

En el dltimo estudio de cesta de la compra en 1991 se observaron valores muy bajos de plemo
y cadmio (Tahvonen, 1994; 1994h)

* .......‘* studiode B areidn Fhll;r”ﬂi-]ﬂ

En 11 hospitales de Finlandia se recogleron dietas semanales que se homogenizaron y
en ellas se determiné por espectrometrfa de absorcién atémica y usando material de referencia
para garantizar un control de calidad analitico, los siguientes elementos:

Elemento Unidades Cantidad
Sodio g/dfa 3.8
Patasio g/din 4.2
Calcio mg/dfa 1400
Magnesio mg/dfa 360
Hierro mg/dfa 13
Zinc mgfdfa 14
Manganeso mg/dia 6.0
Cobre mg/dfa 1.6
Molibdeno ngldin 100
Niguet ugidin 120
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2.7.2.6.- Suiza

En este pafs (Zimmerli, 1985) se llevé a cabo un estudio de la llamada "dieta mixta
suiza", formada por una mezela en iguales proporciones de cuatro diferentes:

- un restaucante suizo tipico
- cantinas militares

- hospitales

- restaurante vegetariano

Se analizan mezclas de 40 raciones diarias, siendo ef contenido energético de 2260 keal.
Aunque esta dieta no representaba exactamente la dieta media suiza, su composicién bdsica
representaba relativamente bien las dietas tipicas, Los contenidos de ciertos elementos se
presentan en la siguiente tabla.

Efemento Uniclacles Cantidad
Calcio gledia L2
Magnesio mg/dia 278
Hierro mg/dfa 11.4
Zinc mg/dia 12.3
Cobre mg/dia 1.73
Manganeso mg/dfa 4.4
Molibdeno pgldia 96
Nfquel pgldia 134
Plomo pgldia 30
Cadmio pg/dia 15
2.7.2.7.- Polonia

Bas4ndose en los estudios Jlevados a cabo por el Central Statistical Bureau de Varsovia
sobre el consumo de alimentos de empleados con ingresos medios, se reconstruyeron 5 dietas
semanales en 5 laboratorios distribuidos por el pafs: Warsaw, Lublin, Olsztyn, Poznan and
Wroclaw en 1988, usando 90 productos de los mercados locales, Los contenidos de cadmio,
mercurio y plomo en estas dietas semanales se estimaron utilizando especirofotometrfa de
absorcién atémica y los valores obtenidos se compararon con las PTWI establecidas por
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FAO/OMS (Marzec, 1991}, Los contenidos de cadmio, plomo y mercurio varfan entre las
ciudades, desde 105 a 147, de 441 a 931 y desde 50.4 a 119 pp/semana, respectivamente y
aproximadamente por encima de los 40, 30 y 40% de las PTWI. La conclusién de este trabajo
fue que las dietas medias semanales de las familias de empleados estaban moderadamente
contaminadas con metales pesados.

Se analizaron también niveles de cobre, zinc y manganeso y los resultados se
compararon con las RDA para estos elementos (Rutkowska, 1991), La ingesta media de estos
nutrientes varfa entre las distintas localidades elegidas desde 0.88 a 1,07, desde 9,70 a 10.60 y
desde 4.23 a 5.62 mg por dia para cobre, zinc y manganeso, respectivamente,

2¢7|2-8 [l Itﬂliﬂ

En Pavia (Italia) durante dos afios y en diferentes estaciones se llevé a cabo un estudio
de dieta total que inclufa 76 alimentos (Roggi, 1991). Se analizaron 32 pesticidas diferentes,
contaminantes industriales y cuatro metales pesades (plomo, cadmio, arsénico y mercurio) en
platos cocinaclos que representaban recetas tocales, Muchos de los valores encontrados estuvieron
por debajo de las ADI con ciertas excepciones: el cadmio fue tres veces superior y el plomo
estuvo muy cerca de las ADI.

Otro estudio por porcién duplicada se llevd a cabo para determinar la ingesta de
mercurio (Mariani, 1980), Se eligieron dos grupos de poblacién: unc formado por personas que
vivian en la zona del monte Amiata (trabajadores de la mina) presumiblemente con un mayor
riesgo de contaminacién por mercurio, un segundo grupo formado por 4 subgrupos de poblacién
que vivian en diferentes zonas de Halia con diferencias geogrdficas y socioecon6micas. Se
recogié la porcién duplicada de la dieta durante un perfodo de tiempo de 3-5 dfas y se determind
la ingesta dietética de mercurio que fue mayor en el grupo de poblacién del drea de Amiata asl
como la ingesta por inhalacién, como se puede ver en la tabla siguiente:

Ingesta dietética (ng/dia) Ingesta por inhalacidn
media rango
Poblacién Amiata 35 < 11-230 0.20
Resto de poblacién 10 <5-20 0,05
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También en Italia y basdndose en la Encuesta Nacional de 1980-84, el Instituto Nacional
de Nutricién llevd a cabo un estudio para componer una dieta total de referencia que permitiese
la estimacién de sus nutrientes y contaminantes, teniendo en cuenta las diferentes zonas del pafs
(Turrini, 1991).

2,7.2,9.- Francia

En este pafs se ha llevado a cabo un estudio de porcidn duplicada (Pelus, 1994) para
valorar la ingesta de ciertos metales traza (cobre, zinc,manganeso, hierro y selenio). Participaron
en el estudio catorce voluntarios que vivian en el drea de Grenoble y de los cuales se obtenia una
poreién duplicada de todo lo que comian. Algunos de los resultados obienidos se expresan a
continuacién:

Elemento Upidad Media
Cu mg/dfa 1.2
Fe mg/dia 10.8
Mbn mg/dia 3.7
Se ugldia 48
Zn mg/dia 10.5

También se expresé la ingesta de estos elementos traza como densidad de nutrientes,
Estos resultados aparecen a continuacidn en la siguiente tabla:

Elemento Unidad Media
Cu mg/MJ 0.12
Fe mg/MJ F.12
Mn mg/MJ 0.39
Se pgiMJ 5.11
Zn mg/M] 1.10
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2.7.2.10.- Japdn

Un trabajo reciente (Toyokawa, 1994) lamenta el hecho de que no se haga uso de las
encuestas de consumo de alimentos por hogares que se llevan haciendo en este pafs desde 1946,
Describe un método de estimacidn de la ingesta diaria de contaminantes alimentarios y aditivos
basado en los datos de consumo de alimentos de 159 mujeres voluntarias, sin hacer uso de los
datos de la encuesta nacional de alimentacién,

Hay otros estudios por porcién duplicada que se llevan a cabo en este pafs (Watanabe,
1985; 1992; 1993) (Ikeda, 1989) (Ushio, 1991)

2.7.2.11.- Australia

En este pals se lleva a cabo cada dos afios una Encuesta Nacional y un programa en el
que se adquieren muestras de alimentos directamente de los mercados de las principales capitales
australianas, representando la dieta total, en general de la poblacidn de dicho pafs y se analiza
su contenido en metales pesados: plomo, cadmio y mercurio,

Algunos de los resultados de estos estudios (Jackson,1992) muestran que el mercurio
aparece principalmente en algunas especies de tiburdn y en algunes pescados en la iltima etapa
de la cadena alimentaria. Resullados sobre el cadmio y el plomo se presentan a continuacion,
teniendo en cuenta las principales fuentes que lo aportan:

Alix ; i n inges

Anoz, pan Integel
16,78
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Alimentos que contribuyen a la ingesia dictética de cadmio

Palaley
56,18

T
e
g

,
Sr

7 W,
5 , | Pan, granes anteios
Caballas ezt -9
12,13 T SR cmcgme 454
Bebidas tachuga 3.
i46  Resto £.82

2.7.2.12.- China

En este pafs se ha llevado a cabo un estudio por "cesta de Ia compra" en 1990 (Chen,
1993), en el que se estima la ingesta dietética en 12 provincias. Cada cesta de la compra regional
estaba compuesta de 12 grupos de alimentos. Se determiné su contenido en plome, cadmio,
mercurio, hexaclorociclohexano y DDT y todos estaban por debajo de las ADI, a pesar de que
el contenido de plomo en hueves en dos regiones del pals excedfa el limite de tolerancia y el

mercurio en una,
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Los datos sobre el consumo de alimentos que han servido de base en este trabajo para conocer
la ingesta de contaminantes (metales pesados) y nutrientes proceden del Estudio Nacional de
Alimentacién y Nutricién de la poblacién espafiola (ENNA-2) llevado a cabo por nuestro
Departamento de Nutricién y el Instituto Nacional de Estadfstica (INE) publicado como "Estudio
sobre Nutricién" (INE-IN, Varela G y col., 1985), Este estudio se llevd a cabo con la
informacién obtenida a partir de las cantidades ffsicas de alimentos que figuran como consumidos
por las familias que forman la muestra de la Encuesta de Presupuestos Familiares,

Vamos a comentar a continuacién, algunas de las caracterfsticas del ENNA mds interesantes
para nuesteo trabajo.

3.1. MUESTRA

La poblacién investigaca en la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) de 1980/81
ha sido el conjunto de todos los hogares del territorio espafiol (Figura 1).

Figural
DISENO DEL ENNA-2
MUESTRA TECNICA DURACION
30311 Ingesta por 7 dfas
familins pesada precisn o '
medidas caseras 1 afio CONSUMO
de Consumo/Persona/dia
ALIMENTOS  -ms-mmrsmens —» de 237 alimentos
GRUPOS DE
ALIMENTOS  VARIABLES
Cereales Comunidades
Azcar Autdnomas
Verdurns Urbanizacién
Carne Ingresos
Pescado Nivel socioccondmico
Frutas Educacién
Bcebidas Edad
Accites Composicidn del
Huevos hogar
Leguminosas  Estacionalidnd
Ldeleos
Varios
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En esta encuesta se define el hogar o unidad de andlisis como "persona o conjunto de personas
que acupan en comiin una vivienda familiar principal, o parte de clla, y consumen y/o comparten
alimentos y otros bienes con cargo a un mismo presupuesto, considerando como tal el fondo
comiin que permite al ama de casa o persona encargada de la administracién del hogar,
sufragar los gastos comunes de éste". Se incluyen en esta definicién, ademds, los hogares
privados que radican en viviendas colectivas, siempre que tengan autonomfa de gastos respecto
al hogar colectivo.

Adn cuando cumplan las condiciones anteriormente expuestas, no se consideran
miembros del hogar encuestado: las personas que integran el servicio doméstico, los huéspedes
y las personas que abandonan definitivamente el hogar antes del primer dfa de colaboracidn en
la encuesta.

Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo bietdpico con estratificacién de las unidades de primera etapa,
disefidndose una muestra independiente para cada provincia. Las unidades de primera etapa estdn
constituidas por las secciones censales en que se encuentra dividido el territorio nacional en el
momento de la encuesta. Las unidades de segunda etapa son las viviendas familiares existentes
en las secciones censales seleccionadas para la muestra. Dentro de ellas no se realiza
submuestreo alguno, investigdndose a todos los hogares y personas (miembros del hogar) que
tienen su residencia habitual en las mismas.

Seleccidn
La seleccion de la muestra de hogares es aleatoria y autoponderada a nivel de estrato de
cada provincia, es decir, todos los hogares de un estrato tienen la misma probabilidad de estar

incluidos en la muestra,

Tamaiio

Se eligié una muestra de 30311 hogares, estadfsticamente representativa de la poblacidn
espafiola en su conjunto y de cada una de las provincias y Comunidades Auténomas (CCAA) que
la componen. Finalmente la muestra del conjunto nacional y por CCAA quedé formada de la
signiente forma:
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Provincias Tamaiio de muestra Provincias Tamaiio de muestra
Total Nacional 24151 Lérida 321
Alava 277 Logrofio 332
Albacete 34 Lugo 318
Alicante 595 Madrid 1421
Almerf{a 345 Mslaga 451
Avila 252 Murcia 564
Badajoz 568 Navarra 398
Baleares 455 Orense 291
Barcelona 1273 Oviedo 728
Burgos 285 Palencia 279
Ciceres 459 Palmas(Las) 522
Cadiz 681 Pontevedra 557
Castellén 468 Salamanca 377
Ciudad Real 432 Sta Cruz Tenerife 420
Cérdoba 551 Santander 479
Coruiia (La) 561 Segovia 336
Cuenca 313 Sevilla 754
Gerona 426 Soria 257
Granada 586 Tarragona 457
Guadalnjara 295 Teruel 250
Cuipizcoa 447 Toledo 450
Huelva 478 Valencia 849
Hueseca 327 Valladolid 349
Jaén 600 Vizcaya 598
Ledn 425 Zamora 296
Zaragoza 644

Segun el dltimo censo, la estructura de la muestra estudiada, estratificada segiin edad y
sexo, es similar a la de la poblacién espafiola. Por ello, los resultados nutricionales no corregidos
y su interpretacién (consumo de alimentos, ingesta de energfa y nutrientes y calidad de la dieta)
no difieren de aquellos elevados & la poblacidn total del pafs,

Por otro lado, el anglisis nutricional se basa en la comparacién de la ingesta con las
recomendadas de energfa y nutrientes estimadas individualmente (segyin sexo y edad) para cada
una de las personas que constituyen la muestra, por tanto ésta se compara consigo misma. Por
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todo lo anterior, se ha crefdo conveniente, desde el punto de vista nutricional, incluir los datos
no corregidos.

Distribucidn en el tiempo

Cada familia fue encuestada durante siete dfas y la recogida de todos los datos primarios
se llevé a cabo a lo largo de un aiio distribuyéndose la muestra uniformemente durante las 52
semanas que lo componen, desde el 1 de abril de 1980 hasta el 31 de marzo de 1981, a fin de
evitar posibles distorsiones en las estimaciones debidas a componentes estacionales,

3.2, TECNICA

En todos los hogares seleccionados se recogen dfa a dfa, durante una semana, las
cantidades de todos los alimentos y bebidas disponibles (comprados, procedentes de la
produccién propia, comercio propio o salario en especie), expresadas en unidades de peso o de
volumen. En algunos casos, cuando ésto no ha sido posible, se recoge el importe de los pagos
efectundos o el valor a precio de mercado minorista de cada uno de los bienes consumidos.
Igualmente, se especifica el nimero de personas que han comido o cenado en el hogar,

Con respecto a los consumos realizados fuera del hogar en cafeterfas, restaurantes,
comedores colectivos, etc., la encuesta recoge informacién de los gastos, pero no de los
consumos en cantidades fisicas. En consecuencia, y ante la imposibilidad de conocer la cantidad
fisica consumida ¢ incluso de estimarla, éstos quedan fuera del estudio nutricional. Aunque se
realiza un ajuste por comidas realizadas fuera del hogar para calcular las cifras de ingestas
recomendadas, en el caso de pequefios consumos de algunos alimentos como cafés, tapas, etc.,
su no inclusién, puede dar lugar a una subestimacién de la ingesta de determinados grupos de
alimentos.

Una caracterfstica importante en la EPF es que dado que la unidad de aportacién de
datos y por tanto de andlisis es el hogar, el consumo de alimentos no puede ser estudiado de un
modo diferenciado para cada uno de los miembros del mismo. Las cifras medias de consumo por
persona se obtienen utilizando como divisor el nimero total de miembros del hogar, sin tener
en cuenta su edad o sexo. Sin embargo, los datos personales sobre la composicién familiar que
incluyen edad y sexo permiten estimar invididualmente las ingestas recomendadas de toda la
muestra,
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3.3, YARIABLES CONSIDERADAS

Los datos de cantidades ponderales de todos los alimentos y bebidas disponibles en los
hogares se clasifican segiin numerosas variables. De todas ellas nosotros estudiamos:

* Comunidad Autdnoma de Residencia

1.~ Andalucla

2.- Aragdn

3.- Principado de Asturias
4.- Baleares

5.- Canarias

6.- Cantabria

7.- Castilla - Ledn

8.- Castilla la Mancha

0.- Cataluiia

10.- Comunidad Valenciana
11,- Extremadura

12.- Galicia
13.- Madrid
14.~ Murcia
15.- Navarra
16.- Pafs Vasco
17.- La Rioja

3.4.- DIETECA: Base de datos
3.4.1. Preparaciin de In entrada de datos

Los datos fueros aportados en beckup en cinta, Esta fue lefda en una unidad del Centro
de Cdiculo de la Universidad Complutense y transferida por red (mediante protocolo TCP/IP)
al disco dure de uno de nuestros ordenadores. La informacién original estaba contenida en
ficheros codificados en ASCII estdndar con formato de registro de longitud fija. Los ficheros
fueron convertidos a ficheros RSIGMA {marca registrada de Horus Hardware, SA}, herramienta
con la que ha sido procesado todo el trabajo, para lo que se ha contado con comandos propios
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de la misma, asi como con programas que se han diseiiado al efecto y compilados con el
RSIGMA.,

La mayor parte de los alimentos vienen expresados en medidas ponderales/afio, sin
embargo, un pequefio mimero lo estdn en medidas de volumen, en unidades o como gasto, Para
obtener gramos por persona y dfa de todos los alimentos se procede de la siguiente forma:

-Las cantidades expresadas en kilos y litros se transforman en gramos.

-Los alimentos expresados en unidades (yogur y huevos) se han multiplicado por el peso
medio/unidad.

-Para aquellos expresados en gasto (ptas) como galletas, croissants, palmeras, donuts,
patés, croquetas, empanadillas precocinadas, etc., se calcula Ja cantidad consumida a
partir de datos actuales del precio medio del producto.

En el caso de los alimentos concentrados o liofilizados (sopas, purés, etc.), se efectud
la dilucién correspondiente, para lo que se tuvieron en cuenta las instrucciones que figuran en
los envases de dichos productos,

En algunos alimentos, como en el caso de los aceites vegetales y grasas culinarias, las
cantidades se han corregido ya que &stos sufren importantes pérdidas durante su manipulacién
y uso en los procesos culinarios pudiendo liegar a ser realmente importante Ia cantidad desechada
principalmente en frituras repetidas. Por ello, las cantidades fisicas de aceites vegetales y grasas
culinarias y, en consecuencia, su contenido en energfa y Ifpidos, se han reducido en un 20%,
cifra que segiin posteriores estimaciones realizadas refleja la pérdidas producidas (Varela y col.,
1994),

La clasificacién de todos los alimentos y bebidas que entran en el hogar por cualguier
concepto durante la semana de la encuesta se ha realizado segin las Tablas de Composicién de
Alimentos Espafiolas (TCA) que incluyen 234 alimentos (Instituto de Nutricién, 1983; 1987;
1990}, previa transformacién de la codificacidén de la EPF en los cédigos de dichas TCA, Estos
alimentos se clasifican en los siguientes grupos, siguiendo criterlos convencionales y/o

nutricionales, segiin el caso:

1.Cereales y derivados: pan, arroz, galletas, madalenas y bollos, pastas y harina

2. Leche y derivados: leche, yogur, queso manchego, leche condensada, queso de bola,
queso fresco y leche de cabra

3.Huevos.

4. Azicares.
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5. Aceites y grasas: aceite de oliva, aceite de girasol, aceite de mafz, acelte de soja,
margarina
6.Verduras y hortalizas: patatas, lechuga, tomates, judfas verdes, acelgas, cebollas,
pimientos, coles, pepinos, zanahorias, coliflor, alcachofas, espinacas, ajos, tomate al
natural en conserva y tomate frito
7.Leguminosas: gacbanzos, lentejas, alubias secas
8.Frutas: naranjas, manzanas, pldtanos, peras, melones, sandfas, mandarinas, uvas,
melocotones, limones, ciruelas, fresas y aceitunas
9.Carnes y productos csdrnicos:

Pollo

Cerdo

Ternera

Vaca

Cordero.

Visceras y despojos de los diferentes animales: higado

Embutidos y otros productos cdrnicos: chorizo, jamén york, jamén serrano, foie-

gras, salchichas y butifarras

Conejfo
10.Pescados: merluza, pescadilla, gallos, boquerones, sardinas, truchas, atin en aceite,
jurel o chicharro,bacaladilla, bacalad curado y salaco

Moluscos y crustdceos: chirlas, almejas, calamares, mejillones
11.Bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas): cerveza, vino, gaseosas, refrescos, brandy,
zumo de naranja y zumos de otras frutas
12, Varios: preparaciones en polvo con c¢acao, chocolate, pasteles

3.5, ELABORACION DE UNA BASE DE DATOS DE COMPOSICION DE
METALES PESADOS Y NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS

Una de las primeras necesidades que se plantearon al comlenzo de este estudio fue la
elaboracién de una Tabla de Contenido de Metales Pesados, ya que no existfa en la literatura
espafiola. Por este motivo comenzd la realizacién de dicha tabla. Para facilitar el manejo v
posterior empleo de la informacién derivada de esta tabla fue almacenada, utilizando para ello,
una base de datos.

Los trabajos comenzaron previas consultas bibliogrdficas para conocer, a partir de Jas
distintas "Tablas de Composicién de los Alimentos" de diferentes pafses, los metales que se
debfan considerar, asf como la forma de expresidn mds adecuada de estos, ademds de otras notas
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de interés para la elaboracién de la tabla,
Las fuentes de informacidén para la elaboracidn de nuestra tabla fueron:
1) Datos que derivan de los andlisis rutinarios llevados a cabo por Organismos relacionades con
la salud para el control alimentario. Entre otros figuran:
* Instituto Nacional de Toxicologfa (Ministerio de Justicia)
* Centro Nacional de Alimentacién de Majadahonda(CENAM}Ministerio de Sanidad)
* Centro de Investigacién de Control de Calidad (Ministerio de Sanidad)

2) Trabajos analiticos de investigacién para obtener informacién sobre el contenido de
contaminantes en alimentos aislados producidos y consumidos en Espafia recogidos de literatura
especializacla en este tema: Revista de Agroquimica y Tecnologfa de los Alimentos, Revista de
Toxicologfa Espaiiola, Anales de Bromatologfa, Grasas y Aceites.

3) Tablas de Composicién de los Alimentos para informacién a cerca de nutrientes. Las tablas
consultadas han sido las siguientes: "Tabla de Composicién de Alimentos" IN (Andujar, 1983;
1987; 1990), "La Composicidn de los Alimentos” (Moreiras, 1992), Tablas de Composicidn de
Alimentos de otros pafses (Paul, 1978; 1980)(Souci, 1975)(Fidanza, 1981)

Estudios previos en otros pafses han comparado el contenido en nutrientes de la dieta
analizada directamente con el contenido caleulado usando una base de datos de composicidn de
alimentos para valorar ¢l error que se induce cuando se emplean bases de datos (Pennington,
1990)(Marshall, 1982). En nuestro trabajo también comparamos resultados obtenidos a través de
una base de datos con aquellos obtenidos en los distintos laboratorios,

3.6. DISENO DE LA DIETA TOTAL

3.6.1. Eleccién de las CCAA

Se han escogido cuatro CCAA para el estudio de los contaminantes y nutrientes
potencialmente téxicos en su dieta total, siguiendo las directrices del protocolo de actividades de
la FAO European Cooperative Network on Trace Elements, Subnetwork E. El criterio de eleccién
ha sido mayor consumo energético y por tanto mayor probabilidad, en las mismas condiciones
de dieta de ingerir cantidades mds altas de contaminantes en general, menor consumo energético
e igualmente menor riesgo tedrico, cardcter urbano y mayor nimero de habitantes, El consumo
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energético en cada una de las CCAA aparece en la tabla siguiente:

Consumo_de energin por CCAA

CCAA kcal/persona/dia
Andalucia 3031
Aragén 3063
Asturiag 3114
Baleares 2999
Canarias 2905
Cantabria 3608
Castilla-Ledn 3210
Castilla-Mancha un
Catalufia 2887
C.Valenciana 2723
Extremaclura 3048
Galicia 3876
Madrid 2789
Murcia 3240
Navarra 3155
Pals Vasco 3023
La Rioja 3156

Cumplfan estas condiciones las siguientes CCAA:

- GALICIA (mayor consumo energético)

- VALENCIA (menor consumo energético)

- MADRID (Lljrbana)

- ANDALUCIA (mayor nimero de poblacién)

3.6.2. Elaboracién de las listas de la compra

Para estimar las cantidades de alimentos incluidos en la dieta total nos hemos basado en
el ENNA-2 (INE-IN, 1985) antes descrito y la dieta estd formada por los alimentos que
componen las listas de las 4 CCAA.
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En cada una de las CCAA elegidas se ha elaborado una lista por erden de mayor a
menor en cuanto a la cantidad fisica ingerida, con los 234 alimentos cuyo consumo ha sido
controlado. De estos alimentos, se escogen aquellos que aportan el 95% de la energfa total
consumida, y aquellos que aunque no se consuman por encima de este 95%, tienen una carga
considerable de contaminantes, segin las directrices especificadas en el protocolo de las
actividades de la FAQ, Subnetwork E, El resultado de esta clasificacién nos lleva a la obtencién
de unas tablas donde se refleja la composicidn de la dieta total de cada una de las CCAA,
basdndonos en la cesta de la compra que aparecen en el capftulo siguiente.

3.6.3. Recogida de muestras

Para la recogida de muestras, nos desplazamos a cada una de las ciudades -Madrid,
Valencia, La Corufia y Sevilla- objeto de estudio. Tenienda en cuenta los puntos mis
representativos de venta en cada una de las ciudades, se adquieren los alimentos, as{ como las
marcas més consumiclas de cada producto en concreto. Se utiliza el método de las mezclas para
una mayor generalizacién. Los puntos de venta escogidos fueron mercados tradicionales, asl
como cadenas de supermercados especificas y ampliamente distribuidas en cada una de las
distintas localidades.

MADRID GALICIA VALENCIA  ANDALUCIA

Nimero de alimentos que

aportan el 95% de la 73 64 67 71
energfa total consumida

Peso de alimento que se 1724 2380 1511 1887
ingiere (g)

Puntos de venta

(mercados, super e
hipermercados) 42 14 14 16

Peso total de alimentos
adquiridos (kg) 243 102 99 104
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En Madrid se adquirieron los alimentos en un mercado tradicional: “Mercado de
Argiielles", en una cadena de supermercados, "Dfa", con casi 800 centros distribuidos por todo
Madrid y en varios hipermercados, considetando su situacidn geogrdfica y abarcando, lo mds
posible, todos los distritos de la ciudad: "Jumbo" (noreste) y "Alcampo" (norte, sureste, sur,...}.

En Valencia se eligié el "Mercado Central", el mds importante de la capital y uno de
los mds grandes de Europa, en el centro de la localidad, asf como un supermercado de la cadena
"Mercadona”, ampliamente distribuido en el Levante espafiol.

En Galicia los alimentos se compraron en un mercado tradicional y en un supermercado
de la cadena "Claudio San Martin", también en la cadena de supermercados "Alcampo” y
"Continente”, en La Corufia.

En Sevilla, se eligié uno de los mercados con mds tradicidn en esta cindad, El "Mercado
de la Encarnacién” y un supermercado de la cadena mds distribuida en Sevilla "Supermercados
Cobrero", Se eligié también el horno de pan "San Francisco", muy conacido en esta ciudad.

Se han recogido también muestras de agua en las distintas localidades y distintos puntos
de las mismas.

En cada una de estas localidades se recogen marcas que segin comunicacidn personal
de los industriales y distribuidores son las mds consumidas y distribuidas. Esta informacién nos
fue facilitada por la Fundacién Espafiola de la Nutricién (FEN) y otras instituciones.

3.6.4. Preparacién de las muestras y envio

Los alimentos se almacenaron congelados a -40°C hasta que se recogieron todos los
productos del mismo grupo en cada Comunidad AutSnoma, Cada producto se prepard por
separada por homogenizacién de las muestras recogidas con un robot mezclador y triturador
Waring Blender recubierto con cuchillas de titanio, material no contaminante, Posteriormente se
combinaron segin los grupos de alimentos antes citados.

Todos los alimentos se limpiaron y se preparon de la forma habitual en la que se hace
en la cocina espafiola para su preparacién culinaria y/o consumo. Asl, las verduras y frutas se
pelaron y se tomé la parte comestible de los alimentos, empleando para ello utensilios de uso
comin en las cocinas espafiolas, cuchillos de acero inoxidable, etc. Las tablas para cortar, as{
como los recipientes para almacenarlos son de pléstico, dtiles para el contacto alimentario, sin
ningtin color y de material no contaminante. Se utilizan tambi€n bolsas de polietileno que se
pueden cerrar herméticamente para poder conservar los alimentos durante cierto tiempo.
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El pescado se viscerd, se descabezd y se fileted antes de la homogenizacidn, excepto los
pescados pequeiios que se consumen enteros.

La carne se fileted tamblén antes de la homogenizacién excepto los embutidas incluidos
en este grupo.

Las leguminosas se trituraron con el robot asf como los huevos, el grupos de varios y
los cereales y ldcteos.

Se mezclaron alimentos del mismo tipo (todas las marcas de leche, galletas, naranjas,
etc) y se reservan en bolsas de polietileno herméticas.

Los alimentos se pesaron y en las proporciones adecuadas se mezclaron, quedando asf
distribuidos por los grupos de alimentos antericrmente mencionados. De cada uno de ellos se
tomé la parte necesaria para elaborar la dieta total de cada una de las CCAA y se mezclS con
ayuda del robot. Se almacenaron, después de ser esterilizados, en recipientes hermeticos a -
40°C, envidndolos debidamente envasados por una compaiifa de transporte rédpido (DHL} al
Laboratorio Central del "Agricultural Research Centre of Finland", donde son liofilizados y
analizados en cuanto al contenido de plomo, mercurio, cadmio, niquel, molibdeno, cobre, hierro,
zinc, manganeso, selenio, arsénico, calcio y magnesio. Ademds y como participante de la
Subnetwork E, el Centre de Recherches Zootechniques et Vétérinaires del INRA (Francia)
mostré interés exclusivamente en las dietas totales y colabord en las determinacidn de varios

elementos,

3.7. DETERMINACIONES ANALITICAS

La determinacién de la concentracién de elementos minerales en las muestras enviadas
fue responsabilidad del Laboratorio Central de Andlisis, como hemos dicho del Agricultural
Centre of Finland. Junto con cada coleccidn de muestras se analizé un material de referencia
secundario para establecer niveles correctos de la concentracién de elementos minerales.
Laboratorios de reconocido prestigio por tener una excelente calidad en sus determinaciones
analfticas (FAO, 1989) los preparan especificamente para el programa de control de calidad
analftico y para ser utilizados por la Subnetwork on Trace Elements in Food, subprograma de
la FAO (Kumpulainen, 1987; 1988; 1989) y se identifican como IAEAH-9 y USDA TDD-1
(preparada por Dr Wolf, Nutrient Composition Laboratory, USDA, Beltsville, USA).

Los materiales de referencia que se han empleado en las determinaciones analiticas de

este trabajo aparecen a continuacién en las siguientes tablas.
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PLOMO Y CADMIO DE MADRID

Unidad Medi L
desyi aac iyén e

ARC/Cl Leche desnatada en polvo RM a/kag ss Pb 19.0 £ 6.2

kg ss ed 0% £ 0.3 1643
NBS 1549
Leche en polvo sin grasa Ha/kg ss P 2.3 & 4.8 19
TODP Dieta Total RM (NIST) #g/kg ss Pb 142.3 £ 14.8 151 ¢+ 23
ARC/CL Misculo snimal (cerdo) RM ug/tg 58 Pb 98.6 ¢+ 19.9 89 + 13

1g/kg ss Cd 25.3 ¢+ 7.6 22+ 4
ARC/CL Patata en polvo tg/kg ss Pb 19.5 £ 1.0 2bt b

ko/kg ss cd 32.1 ¢ 3.5 3523
ARC/CL HDP Dieta Total RM wg/kg ss Ph 56.5 ¢ 2.2 43+ 8

harke o2 cd 16:5 & 0.6 3113
ARC/Cl Harina de trigo rg/ky ss Pb 1.4 ¢ 3.0 87

paska sg Cd 3651 3.6 3%+ &

MATERIALES DE REFERENCIA PARA PLOMO,

CADMIO y MERCURIO DE VALENCIA ¥ GALICIA

Unidad Media iy Valores
desviacidn
ARC/C|l Leche desnatada kg ss Pb 18.9 2.1 16 +3
en éolvo RM y ﬁg;kg gs cd 0.4 ¢ 0.0 <5
kg/kg ss 0,7+ 0.8 <1
NBS 1549 ra/kg ss fb 23.6 £ 3.3 19
Leche en polvo sin
grasa
TODP Dieta Total RM ra/ke ss Pb 130.2 5.6 151 & 23
NIST kg ss Cd 40.8 + 0.8 42+ 5
¢ ) ﬁgjkg 88 Hg 5.7 ¢t 0.3
ARC/CL Musculo animal §#g/kg ss Pb 85,7 £ 1.4 89 + 13
cd 25.2 ¢ 3.3 22 t 4
(cerdo RM t‘tg;ﬁg gg Hg 19.9 £ 4.4 22 ¢ 3
c i k Pb 40,5 ¢ 6.4 43 2 8
ARC/CL HOP Dieta Total  48/Kg 23 cd 303 & 2.3 2143
Ly/kg ss Hg 5,1 ¢ 2.2 6.6 £ 3.6
i b 15.9 £ 3.0 1827
ARC/CL Harina de trige fig;Eg gg gd B9t ad B
1g/kg ss Hy <0 <1
b 15.5 % 3.2 261 2.8
ARC/CL Patata en polvo L8/ £0 £q 1317 1 314 %5 5 116
iaska ss Ha <0
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PLOMO Y CADMIO DE ANDALUCIA

ARC/CL Leche desnatada en polvo RM ﬁgﬁb gg Eg 102..47 :05 16<t5 3
Egghlsgg polvo sin grasa #g/kg ss Ph 23.6 ¢ 3.3 19

TDDP Dieta Total RM (NIST) rg/kg ss Pb 135.2 £ 6.5 151 £ 23
ARC/Gl Musculo animal (cerdo) RM ﬁgﬁg gg EE Zg?iét:Z?lA 8292 :I:t 143
ARC/CL HDP Dieta Total RM ﬁgitg ss lég gg(') : :15% 120? i g
prcict tartna do trive L M 1!

MATERIALES DE REFERENCIA PARA MERCURIO DE MADRID Y AHDALUCIA

ol:\pltae{noirdo " Valores
ARC/CL Musculo de cerdo RM 24.2 223
ARC/CL Masculo de cerdo RM 20.5 P23
ARC/Cl Dieta Total (RDP) RH 5.0 6,6 £ 3.6
ARC/Cl Dieta Total (HDP) RM 5.5 6.6 £ 3.6
NIST Dieta Total RM 4.2 6.4
NIST Dieta Total RM 7.7 6.4
BIST Dieta Total RM 5.9 b.b

El manejo de las muestras en el Laboratorio Central se lleva a cabo en condiciones de
limpieza extrema, se utilizan guantes de "usar y tirar" y recipientes lavados con deido, Las
muestras se someten a una hidrélisis deida en tubos de digestién de cristal cubiertos con embudos
usando nftrico concentrado. Las soluciones se diluyeron con agua destilada hasta 50 ml. Toda
la baterfa de cristal se lavé con un tratamiento de 3 4cidos (10% HNO; seguido de 10% de HCI
y 3% de nitrico), aclardndose después con agua destilada.

Plomo y cadmio se determinaron por espectrofotometrfa de absorcidn atdmica
electrotérmica (VARIAN SpectrAA 400) usando el efecto Zeeman para una correccién de fonda
y atomizacién de plataforma. Se empled el método de las adiciones estdndar y se usé
(NH,)H,PO, para modificacién de matriz.

Para la determinacién de calcio, magnesio, sodio y potasio se pesé und muestra
liofilizada (250 mg) en un tubo Corning (16x150mm), Los tubos se dispusieron horizontalmente
en una bandeja de acero inoxidable en un horno. La hilera més baja se mantiene libre para
evitar cualquier choque térmico debido al fondo caliente. Se procesa a 550°C durante 12 horas.
Las cenizas se disuelven en 15 ml de HCLO.IN enun bafio de ultrasonido durante 10 mn, Para
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evitar interferencias la solucién se diluye adecuadamente con una solucién de triéxido de lantano
{0.1%) acidificada (HCI) para la determinacién de calcio y magnesio,

Los elementos se determinaron por FAAS (Perkin Elmer 560) para el calcio y el
magnesio. Para determinar el fésforo, el procedimiento es el mismo hasta el paso del bafio de
ultrasonido en los 15 ml HC1 0,1N y luego se determina por colorimetrfa usando como reactivo
nitrovanadomolibdico (MISSON 1908) a 436 nm.

Todos los datos se expresan en ug, mg o g/kg de sustancia seca, En nuestro trabajo se
elaboré una dieta total mezclando la parte correspondiente de cada grupo de alimentos que se
analizé y teniendo en cuenta el peso que de ella se consume, as{ como el porcentaje de humedad
de la muestra, se pudo caleular la ingesta de cada contaminante y nutriente que con ella se
ingiere, al igual que con cada uno de los grupos de alimentes que hemos considerado. El agua
se ha analizado por separado y aunque no se tienen datos de consumo de agua por persona y dfa
en nuestro pafs, se ha podido hacer una estimacién de lo que con ella se ingiere considerando
una ingesta media de agua de un litro por persona y dfa,

3.8, CONVERSION DE NIVELES DE CONTAMINANTES EN INGESTAS DIARIAS

Segin se indica en la Guidelines (WHO, 1985), cuando se ha empleado la distribucién
en grupos de alimentos, la concentracién de contaminante de un grupo de alimentos dado se
multiplica por el peso (en kg) del grupo de alimentos consumido en la dieta elegida como
representativa de la poblacién. Para obtener la ingesta total se suman las ingestas obtenidas con
cada uno de los grupos, aunque como hemos dicho se obtiene una doble informacién pues una
de las muestras estd constituida por una dieta total.

Por otro lado, también se ha calculado la ingesta de contaminantes y nutrientes,
empleando para ello la base de datos de composicién de metales pesados y nutrientes, teniendo
en cuenta igualmente la cantidad de cada alimento que se ingiere.

3.0. ADECUACION A LAS INGESTAS RECOMENDADAS Y A LOS LIMITES
MAXIMOS PERMITIDOS

Todas las ingestas de los distintos metales se han comparado, si se tratan de nutrientes
esenciales con las ingestas recomendadas (Departamento de Nutricién, 1994) o con las RDA
(NRC, 1989). Dichas ingestas y debido al creciente interés en la relacién esencialidad-toxicidad
de ciertos nutrientes esenciales, se han comparado también con los niveles que se considera que
pueden llegar a ser perjudiciales para la salud o con las llamadas RfD (NRC, 1989).
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Para los metales especificamente contaminantes la comparacién se ha hecho entre las
ingestas con las ADI (Codex Alimentarius, 1984)(WHO, 1993) si existen, o bien con las RfD
o zonas de seguridad (NRC, 1989).

LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS DE _DISTINTOS METALES
{(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives, Roma, 1984, Ginebra 1993)

Elemento ADI PTWI ADI para hombre tipo de 65 kg de peso
(mg/kg pc*) corporal (mg)

As 0.002 0.13

Cd 0.007 0.065

Cu 0.05-0.5 3.25-32.5

Fe 0.8 52

Pb 0.025 0.23

Hg 0,005 0.046

Zn 0.3-1.0 19.5-65

pe: peso corporal

VALORES DE SEGURIDAD PARA ALGUNOS ELEMENTQS

A T L A L e i e e ——

(RDA, 1980)
CALCIO hasta 2.500 mg/dfa
SELENIO 5 mg/dfa
MANGANESO 2-5 mg/dla
MOLIBDENO 75-250 pg/dfa
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VYALORES DE RDA Y RI PARA ALGUNOS METALES

(NRC, 1989)(Departamento de Nutricidn, 1994)

COBRE 1,5-3 mg
ZINC 15 mg
MANGANESO 2-5 mg
HIERRO 10 mg
CALCIO 800 mg
MAGNESIO 350 mg
MOLIBDENO 75-250 pg
SELENIO 70 ug

Este estucio se ha desarrollado con el siguiente esquema:

andn‘:uwwm
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Acepiables

Y
2) Base de datos

e MO L / Recomendadas
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4. RESULTADOS



4.1 Composicién de las dietas totales de las CCAA



Resultados

Tabla 1. VALENCIA., COMPOSICION DE LA DIETA TOTAL (g de porcién comestible)

GRUPO ALIMENTOS gldia
LACTEQS Leche 229
Yogur 14.5
Queso manchego 6.9
Leche condensada 15.2
CEREALES Pan 198
Arroz 38.5
Galletas 13.6
Madlalenas y bollos 6.76
Pastas 8.19
Harina 4,06
CARNE Pollo 51.94
Cerdo 14.76
Ternera 1.2
Ovino 7.8
Chorizo 3.82
Jamén York 5.21
Jamdn Serrano 7.41
Higado 1.11
Foie-gras 0.71
Conejo 6.9
Salchichas,butifarra 6.86
PESCADO Pescadilla 2.6
Merluza pescadilla 9.9
Sardinag 2.8
Chirlas y almejas 0.2
Calamares y otros 3.7
Mejillones 0.8
Atin en aceite 3.18
FRUTAS Naranjas 34.2
Manzanas 34.1
Pldtanos 21.5
Peras 24.1
Melones 15.2
Sandfas 7.2
Mandarinas 4.3
Uvas 14
Melocotones 13
Limones 1.7
Aceitunas 5.7
r’"i:-uglas 4 T 1
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Resultados

LEGUMINOSAS Garbanzos 5.32
| HUEVOS Huevos 31.9
AZE&QAR Azticar 29.9
YERDURAS Patatas 115.2
y Lechuga i2.8
HORTALIZAS Tomates 51.14
- Judfas verdes 14.6
Acelgas 4.5
Cebollas 20.1
Pimientos 8.3
Pepinos 12,7
Zanahorias 3.8
Coliflor 5.2
Tomates nat.cons. 9.39
Alcachofas 5.7
Tomate frito
Espinacas 1.7
BEBIDAS Cerveza 59
Vino 73
Gaseosas refrescos 6
Zumos otras frutas 5
Brandy 4
ACEITES Aceite de oliva 43
m Aceite de girasol i2
Aceite de mafz 7
Aceite de soja 7
VARIOS Prep. polve cacao 3.18
Pasteles 7.05
Chocolate 2,14
66

Numero de alimentos que componen la dieta
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Resultados

Tabla 2. GALICIA, COMPOSICION DE LA DIETA TOTAL (g de porcién comestible)

GRUPO
LACTEOS

CEREALES

CARNE

PESCADO

FRUTAS

ALIMENTOS

Leche

Yogur

Queso de bola
Queso fresco
Pan

Arroz

Galletas

Pastas

Harina

Pollo

Cerdo

Ternera

Vaca

Ovino

Chorizo

Jamdén Serrano
Hfgado
Foie-gras
Conejo
Pescadilla
Merluza pescadilla
Gallos

Sarclinas

Chirlas y almejas
Calamares y otros
Mejillones

Atin en aceite
Jurel o chicharro
Bacalad cur. sal,
Bacaladilla
Naranjas
Manzanas
Pldtanos

Peras
Mandarinas
Uvas
Melocotones
Limones
Ciruelas

gldia
421

8.97
2.29
12.6
254
16.9
14.8
14.1
22.3
37.2
29.7
47.2
4.5
1.35
14.2
8.68
1.46
0.14
3.02
5.4
14.7
4.8
7.5
0.14
9.87
0.205
1.51
9.3
8.0
2.8
37.2
41.3
20.7
16.0
3.6
10.1
6.2
1.6
2.2
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Resultados

LEGUMINOSAS Garbanzos 5.31
Lentejas 2.41
Alubias secas 5.17
HUEVOS Huevos 37.2
AZUCAR Azdcar 44.4
VERDURAS Patatas 448.2
Y Lechuga 15.3
HORTALIZAS Tomates 22,94
- Judfas verdes 8.40
Cebollas 12,33
Pimientos 8.34
Coles 28.95
Pepinos 4.8
Zanahorias 3.2
Coliflor 4.76
Espinacas 0.43
BEBIDAS Cerveza 32
Vino 360
Gaseosas refrescos 93
Zumos otras frutas 10
Brandy 7
ACEITES Y GRASAS  Aceite de oliva 61
Aceite de girasol 22
VARIOS Prep. polvo cacao 10.9
Pasteles 6.34
Chaocolate 2.77
Nimero de alimentos que componen la dieta 64
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Resultados

Tabla 3. ANDALUCIA. COMPOSICION DE LA DIETA TOTAL (g de porcién comestible)

GRUPO ALIMENTOS ANDALUCIA 7
LACTEQS Leche = 307
Yogur 21.4
Queso manchego 5.53
Leche condensada 8.62
Leche cabra 20
CEREALES Pan 228
Arroz 21.3
Galletas 12.57
Madalenas y bollos 5.16
Pastas 6.08
Harina 8.94
_CARNE Pollo 40.6
Cerdo 21.82
Ternera 15.3
Qvino 1.90
Chorizo 7.87
Jamén York 3.61
Jamdn Serrano 6.53
Higado 0,92
Foie-gras 0,68
PESCADQ Pescadilla 3.03
Merluza pescadilla 11,79
Gallos 2.28
Boquerones 6.70
Sardinas 2.84
Chirlas y almejas 0.51
Calamares y otros 4,33
Atin en aceite 2.43
Jurel o chicharro 2.63
L ERUTAS Naranjas 53.3
Manzanas 30.6
Pldtanos 27.5
Peras 25.5
Melones 19.9
Sandfas 14.6
Mandarinas 3.29
Uvas 13.7
Melocotones 8.0
Limones 2.1
Aceitunas 3.51
L Ciruelas 2.99

716-



Resultados

Niimero de alimentos que componen la dieta

LEGUMINOSAS Garbanzos i4.6
Lentejas 7.25
Alubias secas 7.14
HUEVOS Huevos 39.34
ﬁZﬁCAR Azvcar 19.4
VERDURAS Patatas 162.9
Y Lechuga 15.2
HORTALIZAS Tomates 60.4
Judfas verdes 8.5
Acelgas 3.65
Cebollas 12
Pimientos 13.4
Pepinos 11.9
Zanahotias 3.29
Colitlor 4.9
Tomates nat.cons. 5.23
Aleachofas 1.85
Espinacas 2.10
Ajos 2.34
BEBIDAS Cerveza 66
Yino 53
Gaseosas refrescos 75
Zumos otras frutas 8
Zumo de naranja 3
A%iEITE‘S Aceite de oliva 62
GRASAS Aceite de girasol 18
Margarina 3.27
Aceite de soja 3
VARIOS Prep. polvo cacao 3.73
Pasteles 8.90
71




Resultados

GRUPO ALIMENTOS gfdia
Mﬂ Leche 308
Yogur 16.3
Queso manchego 7.03
Leche condensada 3.57

LCEREALES Pan 158
AIT0Z 14.6

Galletas 18.1
Maclalenas y bollos 10.4
Pastas 8.03
Harina 4.89

CARNE Pollo 38.3
Cerdo 28.5
Ternera 24.9
Vaca 17.2

Qvino 5.6

Chorizo 1.6

Jamdn York 6.7
Jamdn Serrano 4,19
Higado 1.25

Foie-gras 1.21
PESCADO Pescadilla 12.6
Merluza pescadilla 10.4

Gallos 6.4

Boquerones 37

Sardinas 3.2
Chirlas y almejas 0.48

Calamares y otros 4.9

Truchas 1.3

Mejillones 0.5
Atdn en aceite 1.86
ERUTAS Naranjas 59.8
Manzanas 32.2
Pl4tanos 21.4
Peras 27.2

Melones 18

Sandfas 8.3

Mandarinas 9.6
Uvas 10.4

Melocotones 9.4

Limones 2.2

Aceitunas 4




Resultados

Ciruelas 3.5
Fresas 2.9
LEGUMINOSAS Garbanzos 7.36
Lentejas 6.21
Alubjas secas 5.49
HUEVOS Huevos 40.13
A AR Azvicar 27.6
VERDURAS Patatas 119.7
y Lechuga 29.6
HORTALIZAS Tomates 44,7
- Judfas verdes 18.9
Acelgas 10.4
Cebollas 10.4
Pimientos 8.1
Coles 6.3
Pepinos 6.4
Zanahorias 59
Coliflor 5.2
Tomates natural conserva 6.5
Alcachofas 2.2
Tomate frito 5.03
Espinacas 3
BEBIDAS Cerveza 41
Vino 93
Gaseosas refrescos 106
Zumos otras frutas 3
Brandy 3
Y Aceite de oliva 48
| GRASAS Aceite de girasol 18
Aceite de soja 3
VARIOS Prep. polvo cacao 392
Pasteles 9.43
Nimero de alimentos que componen la dieta 73
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Resultados

Tabln 5. COMPOSICION DE LAS DIETAS TOTALES en g de porcién comestible

GRUPO ALIMENTOS VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
LACTEQS Leche 229 421 o7 395
Yogur 14.5 8.97 21.4 16.3
Queso manchego 6.9 5.53 7.03
Leche condensada 152 8.62 3.57
Queso de bola 2.29
Queso fresco 12.6
Leche cabra 20
Total 265.6 444.9 362.6 421.9
CEREALES Pan 198 254 128 158
Arroz 385 16.9 21.3 14.6
Grlictas 13.6 14.8 12.57 18.1
Madalenas y bollos 6.76 5.16 10.4
Pastas 8.19 14.1 6.08 8.03
Harina 4,06 22.3 8.94 4.89
Total 269 322 182 214
ACEITES Aceite de oliva 43 61 62 48
GRASAS Aceite de girasol 12 22 18 18
Aceite de mafz 7
Margarina 3.2
Aceite de soja 7 3 3
Total 69 83 86 69
CARNE Pollo 51.94 7.2 40.6 38.3
Cerdo 14.76 207 21.82 28.5
Terners 19,2 47.2 15.3 24.9
Vaca 4.5 17.2
Ovino 1.8 1.35 1.90 5.6
Chorizo 3.82 142 7.87 1.6
Jamén York 5.21 3.61 6.7
Jamén Serrano 7.41 8.68 6.53 4,19
Higado 111 1.46 0,92 §.25
Foie-gras 0.71 0.14 0.68 1.21
Conegjo 6.9 3.02
Salchichas,butifarr 6.86
Total 126 147 99 135
HUEVOS Huevos 3i.9 372 39.34 40.13
AZUCAR Aztcar 29.9 44.4 39.4 27.6
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Resultados

GRUPO ALIMENTOS VALENCIA  GALICIA ANDALUCIA  MADRID
PESCADO Pescadilla 2.6 5.4 8.03 12.6
Meorluza peseadilla 9.9 147 11.79 10.4
Gullos 4.8 228 6.4
Boquerones 6.70 3.7
Sardinas 2.8 7.5 2.84 3.2
Chirlas y alingjas 0.2 0.14 0.51 0.48
Calamares y olros 3.7 9.87 4.33 4.9
Truchas 1.3
Mejillones 0.8 0.205 0.5
Allin en aceite 3.18 1.51 2.43 1.86
Jurel o chicharro 9.3 2.63
Bacalné our. sal. 8.0
Bacaladilla 2.8
Total 23 64 42 45
FRUTAS Naranjas 34.2 372 533 59.8
Manzanas 4.1 41.3 30.6 322
Plétanos 215 20.7 275 21.4
Peras 24.1 16.0 25.5 272
Mclones 15.2 19.9 18
Sandins 7.2 14.6 83
Mandarinas 4.3 3.6 3.29 9.6
Uvas 14 10,1 13,7 10.4
Melocolanes 13 6.2 8.0 9.4
Limones 1.7 1.6 2.1 2.2
Accilunas 5.7 3.51 4
Ciruclas 4.1 22 2.99 3.5
Fresns 2.9
Toital 179 139 205 209
LEGUMINOSAS  Garbanzos 532 5.31 14.6 7.36
Lentejas 2.41 7.25 6.21
Alubias secas 5.17 7.14 5.4%
Tolal 532 13 29 19




Resultados

GRUPC ALIMENTOS VALENCIA  GALICIA  ANDALUCIA  MADRID
YERDURAS Patatas 1152 4482 162.9 119.7
y Lechuga 12,8 15.3 152 29.6

HORTALIZAS Tomales 51.14 22.94 60.4 44.7
Judfas verdes i4.6 8.40 8.5 18.9
Acclgas 4.5 3.65 10.4
Cebollas 20.1 12.33 12 10.4
Pimientos 83 8.34 13.4 3.1
Coles 28.95 6.3
Pepinos 12.7 4.8 119 6.4
Zanahorias 3.8 3.2 3.29 59
Coliflor 5.2 4.76 49 52
Tomates nat.cons. 9.39 523 6.5
Aleacholus 5.7 1.85 22
Tomale (rilo 5.03
Espinacas 1.7 0.43 2.10 3
Ajos 234

Total 265 558 308 282

BEBIDAS Cerveza 59 32 66 41
Vino 73 360 53 93
Gascosas relrescos 26 93 75 106
Zumos otras {rutas § 10 8 3
Brandy 4 7 3
Zumo de naranja 3

Total 237 502 205 246

VARIOS Prep. polvo cacao 3.18 10.9 3.713 3,92
Pasicles 7.05 6.34 £.90 9.43
Chocolate 2.14 a1

Tolal 12 20 13 13

Blipere de alimentas que componen la 66 64 ! 73
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4.2 Porcentaje de humedad de las muestras



Resultados

Tabla 6. PORCENTAJE DE HUMEDAD DE LAS MUESTRAS

Valencia Galicia Andalucia Madrid
Dieta Total 479.81 621.66 660.9 497.33
Humedad 31.75% 26.18% 38.66% 28.87%
Porcién comestible 1511.2 2374.55 1709.65 1722.67
(8)
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4.3 Determinaciones analiticas de los distintos elementos



Resultados

Tabla 7. Determinaciones analiticas de PLOMO en 1a dieta total y por
grupos de alimentos (ug/kg $5)

GRUPO
Cereales
Lécteos
Huevos
Azidcar
Aceites
Verduras
Leguminosas
Frutas
Carnes
Pescados
Bebidas
Varios
Dieta total
Agua

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
39.8 + 0.5 1920 £ 04 9164 125 30415 & 132.2
25.5 £ 3.1 363 + 0.6 27.1 £ 9.7 349 + 1.8
4.5 + 0.4 4.5 + 0.4 82.2 £ 10.8 129 £ 2.0
0 0 <35 <35
358.0 £ 25.7 9.8 + 1.7 128.3 £+ 10.5 181.6 £ 5.6
23.3£09 18.4 + 1.1 46.1 + 1.7 224 £ 3.0
89.6 £ 0.9 141.3 £ 10,1 1659 £ 7.9 181.5 £ 19.3
128.0 4 7.4 2445 £ 4.7 355.6 + 4.9 824 1+ 1.8
19,1 +£ 0.4 1053 + 140 123.2+£199 345.5 £ 42.1
17.5 £ 0.6 43.0+ 14 152 £ 1.1 227+ 47
136.3 £ 7.2 247.1 £ 141 1308 & 3.0 149.8 £ 17.3
86.9 £ 9.1 161.1 £ 11 61.4 £ 6.8 1061.5 + 91.2
1.8 +£ 0.0 169.7 £ 1.5 - 09
0.7
1.5
0.5

84-



Resultados

Tabla 8. Determinaciones analiticas de MERCURIO en la dieta
total y por grupos de alimentos (ug/kg ss)

GRUPO
Cereales
Liacteos
Huevos
Azicar
Aceites
Verduras
Leguminosas
Erutas
Carnes
Pescados
Bebidas
Varios
Dieta total

Agua

VALENCIA GALICIA  ANDALUCIA  MADRID
0.8 0.4 2.0 4.5
1.7+ 0.8 2.8 <2 <2
1.6 7.7 + 0.7 8.6 15.8
] . <2 <2
0.0 0.0 4.5 3,6
0.7 + 0.6 0.5 + 0.4 <2 <2
2.4 4 0.4 33+ 1.6 4.1 7.0
25.1 + 3.7 7.3 + 0.2 16 11.0
4333 + 2.5 4739 % 16.8 568 629 -
0.4 + 0.1 0.3 + 0.0 <2 <2
1.6 + 0.4 0.7 + 0.1 <2 <2
8.7 + 2.0 9.4+ 1.3 12 13.6
i - <2
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Resultados

Tabla 9. Determinaciones analiticas de CADMIO en 1a dieta

GRUPO
Cereales
Lécteos
Huevos
Azicar
Aceites
Verduras
Leguminosas
Frutas
Carnes

Fescados

Bebidas
Varios
Dieta total

Agua

total y por grupos de alimentos (pg/kg ss)

VALENCIA GALICIA  ANDALUCIA MADRID
177 +05 148+11 191 %15 30.5 + 0.1
0.4 +00 1.4+00 - 0.7 £ 0.2
16 +03 12+£02 0.3 + 0.1 <2

- - <1 03 + 0.2

576 £09 1865+55 99.6 £ 0.6 137.6 + 3.1
19 +03 2.8+03 1.3 + 0.1 1.8 + 0.1
112 +09 103+12 2904 4.6 + 0.3
53402 57403 4.6 4 0.1 3.3 + 0.0
12460 + 1590 £ 69 17447 £ 160  709.2 & 33.0

7.5

04 +0.1 05:%0.1 03 + 0.2 0.115 + 0.029

246+ 41 379+21 181113 21.1 + 0.3

615 +27 368+26 419100 32,7 + 0.3

03+00 03+00 - 0.310 + 0.000
0.126 + 0.005
0,091 + 0.025
0.072 + 0.001
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Resultados

Tabla 10, Determinaciones analiticas de NIQUEL en 1a dieta total y por

GRUPOS

Cereales
Ldcteos
Huevos
Aziicar
Aceites
Verduras
Leguminosas
Frutas
Carnes
Pescados
Bebidas
Varios

Dieta total

grupos de alimentos (ug/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
3641+£46.7 - 145.0+£17.0 3852+45.3
64.9+14.1 57.240.0 61.045.8 127.148.7
10.7£13.2 160.8 9.1 3590.6146.7 131,9+£22.2

- - 13.5£1.7 3.540.00
41340+ 1.4 1367+33.9 74254-306.9 3994+35.4
- 1357.5+£57.3 1460 63.6 1609+ 144.2
102.547.8 1047 +94.8 357.5+£21.9 3084.5+£115.3
983495 - 3211.44292.3 547.8+67.9
2342449 364.31+88.4 459.0+66.1 2600.1+£2.3
3.7+1.8 9.310.6 10,34+2.2 7.0+1.6
689.0+48.1 1747.04:124.5 771.54+40.3 1317.5+10.6
- 1208.5+31.8 200.5+31.8 2843,5+103.9
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Resultados

Tabla 11. Determinaciones analiticas de MOLIBDENQO en la dieta total y
por grupos de alimentos (g/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID

GRUPOS

Cereales 273.81+44.2 253.51+0.4 198.6+23.3 218.7+7.6
Licteos 277.442.60 219.540.00 331.2+18.2 204.8+16.0
Huevos 467.0438.5 219.614.6 1329.6+33.4 460.1+£7.5
Aziicar - - 1,.942.3 0.8+0.000
Aceites - - - -
Verduras 584.641.6 84.3+8.0 260.349.6 413.4+13.6
Leguminosas 1983.3+4.8 37484+ 140.9 1391.64+158.9 -
Frutas 150.2436.6 104.849.1 179.2432.8 147.942.00
Carnes 62.6:6.10 106.0+£17.4 144.946.1 136.5+10.3
Pescados 55.0+18.0 17.942.1 63.814.1 131.4417.5
Bebidas [.0+1.1 4.640.6 1.84+0.7 0.140.000
Varios 282.1+34.2 224,84+18.0 163.4415.6 124.8+4.40
Dieta total 207.14+2.3 23744153 318.7422.3 432.5+27.4
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Resultados

Tabla 12.

Determinaciones analiticas d¢ COBRE en la dieta total y por
grupos de alimentos (mg/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID

GRUPOS

Cereales 3.2440.010 3.144:0.080 1.94-0.200 49.01+4.100
Ldcteos 0.45+0.000 0,55+:0.000 0.540.100 0.540.100
Huevos 2.64£0.010 3,1040,100 2,94-0.000 5.742.600
Axnicar - - - -
Aceites - - - -
Verduras 8.9740.040 5.50+0.090 4,940,000 7.240.500
Leguminosas 8.90+0.550 10.0340.100 9.7+0.000 9,1+0.100
Frutas 4.18+0.210 4.384+0.170 4,340,100 9.14+0.100
Carnes 4.80+0.240 12.00+0.760 9.0+0.500 8.840.200
Pescados 24.12+0.790 5.494-0.53 13.340.100 10.74+0.200
Bebidas 0.10040.000 0.0104:0.008 0.10+0,000 0.140.000
Varios 4,75+0.080 9.2240.050 4.44-0.000 5.240.100
Dieta total 3.2740,130 3674029 2,21:0.000 20,643.600
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Resultados

Tabla 13. Determinaciones analfticas de HEIERRO en 1a dieta total y por

grupos de alimentos (mg/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID

GRUPOS

Cereales 20.3+0.300 21.44:0.300 20.440.700 21.940.200
Licteos 2.540.100 2.740.000 4.241.800 6.4+0.600
Huevos 78.3+0.900 73.94.0.800 52.1+0.700 78.542.900
Azicar - - -
Aceites - - - -
Verduras 49.6+0.600 44.9 +0.700 48.0+0.600 47.0+1.500
Leguminosas 44,0+3.400 72.1+£0.300 68.2 41,500 66,610,300
Frutas 14,44-1.200 10,340,800 16.4 +0.800 12.040.800
Carnes 68.942.400 63.048.800 35.4 16,000 38.0+0.300
Pescados 43,143.200 31.64:3.900 49.6+2.900 75.042.800
Bebidas 2.24:0.000 4,340,100 1.6+0.000 3.6+0.100
Varios 36.540.400 54.24£2.100 30.84:1.200 39.742.900
Dieta total 23,040.100 30.5+0.035 22,640,100 28.0£0.200
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Resultados

Tabla 14, Determinaciones analiticas de ZINC en la dieta tofal y por
grupos de alimentos (mg/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID

GRUPOS

Cereales 15.44.0.600 14.44-0.200 9.5+0.100 39.8+3.000
Ld4cteos 30.3£0.400 26.8+0.000 31.340.500 33.940.400
Huevos 57.340.500 54.840.200 48.040.300 55.6+0.700
Axzicar - - - -
Aceites - - - -
Verduras 21.340.100 16,540,600 14,640.00 14.540.300
Leguminosas 34.042.500 41.3+0.500 37.240.100 33.3£0.200
Frutas 4.940.050 4.9+0.010 5.540.300 6.21+0.200
Carnes 80.24+10,50 90.947.600 83.2+1.200 84.34:1.000
Pescados 47.6+0.800 37.041.400 42,44-0.200 55.4+0.700
Bebidas 0.100+0.000 (.100+40.000 0.100+0.00 0.100+0.00
Varios 15.010.200 20.04+0.200 9.740.000 13.240.300
Dieta total 21.040.100 20.4+0.200 16,340,100 31,242.800

9]-



Resultados

Tabla 15. Determinaciones analiticas d¢ MANGANESO en Ia dieta total y
por grupos de alimentos (mg/kgss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
GRUPQS
Cereales 7.8340.390 14,5640,00 8.740.100 11,14:0.007
L4cteos 0.29+0.070 0.3040.000 0.3144+0.048 0.259+0.001
Huevos 1.4840.020 1.9540.070 0.96540.024 1.64:0.091
Aziicar - - - -
Aceites - - -
Verduras 10.6910.16 9,674-0.320 8.4+0.014 10.340.100
Leguminosas 24.76+1.63 23.67£0.04 21.340.100 19.6+0.100
Frutas 5.47+0.05 5.02+0.02 3.6+0.300 3.940.100
Carnes 0.90+0.010 0.8040.050 0.90110.025 0.594+0.057
Pescados 1,7140.350 1.00£0.080 2.0£0.005 2.8+0.036
Bebidas 0.304£0.004 0.86+40.010 0.77310.007 0.296+0.003
Varios 6.9240.060 9.93+0.040 5.5+0.100 5.8+0.021
Dieta total 5.2940.040 9,24 40.060 5.840.200 6.9+0.085




Resultados

Tabla 16. Determinaciones analiticas de CALCIO en la dieta total y por

grupos de alimentos (g/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID

GRUPOS

Cereales 0.6724:0.003 0.601 £0.004 0.5204+0.006 1,7294+0.035
Ldcteos 8.868+0.072 7.608 +0.000 8.65710.230 8.13910.228
Huevos 2.1614+0.088 2.22240.047 2.02940.025 2.3784.0.028
Azicar . - - -
Aceites - - - -
Verduras 1.7454+0.003 0.59840.006 0.894+0.002 1.51240.006
Leguminosas 1.2214+£0.074 1.19940.024 0.0584+0.004 1.11240.043
Frutas 0.81940.009 0.953+0.039 1,134£0.011 1.36710.020
Carnes - - - -
Pescados - - - -
Bebidas 0.035£0.000 0.064 +£0.000 0.060+0.000 0.049+0.000
Varios 1.397 +0.011 1,216 +0.098 0.860+0.002 1.43240,055
Dieta total 1,570+ 0.010 1,268+0.010 1.508+0.004 2.26740.013
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Resultados

Tabla 17. Determinaciones analfticas de MAGNESIO en la dieta total y por grupos
de alimentos (g/kg ss)

VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID

GRUPOS

Cereales 0.31540.006 0.439+0.004 0.341+0.003 0.42940.006
Ldcteos 0.75040.011 0.666 +0.000 0.807+0.004 0.754+0.000
Huevos 0.487+0.011 0.534 +0.006 0.644+0.012 0.533+0.0238
Azdcar - - -
Aceites - - . -
Verduras 1.52940.023 0.881+0.016 0.98840.019 0.85640.006
Leguminosas 1.258+0.075 1.51640.004 1.373+0.006 1.359+0.016
Frutas 0.86040.019 0.756£0.011 0.79640.001 0.71340.009
Carnes 0.62110.011 0.716 £ 0.082 0.707+0.004 0.52940.000
Pescados 1.44440.054 1.358+0.021 1,405+ 0.018 1.507+0.047
Bebidas 0.0504-0.000 0.058+0.000 0.053::0.002 0.049 £ 0.000
Varios 0.6314:0.015 [.2074:0.004 0,5381+0.006 0.6414£0.025
Dieta total 0.53440.002 0.645+0.005 0.645+0.209 0.567+0.012
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4.4 Ingesta total de los distintos elementos y por grupos de
alimentos



Resultados

Tabla 18. Ingesta total de PLOMO y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucfa Madrid

RE % al ug % al Hg % al e % al

total total total total

Cereales 8.91 22,09 5145 4837 2149 37.96  541.57 94,3

Licteos 0.12 0.29 1.95 1.83 1.44 2,54 1.93 0.3
THuevos 0.03 0.07 0033 003 0.64 1.13 0.10 0.016
Azicar 0 0 0 0 1.97 3.48 0.14 0.023

Aceites 0 0 0 0 0 0 0 0

Verduras 17.37 43.06 10.18 957 7.22 12,75 9,38 1.58

Leguminosas 0.11 0.27 0.21 0.19 1.19 2.10 0.38 0.06
| Frutas 2.36 5.85 288 271 49 881 557 094
Carne 5.44  13.49 1217 1L44 1192 2105 3,76 0.63
Pescados 0.70 1.74 1.72 1.62 1.30 2.30 3.9 0,66
Bebidas 4,15 10,29 2158 2029  3.10 5.48 5.58 0.94
Varios (.15 2.85 4.2 3.95 1.36 2.40 1,65 0.28
% a % a % 2 las % alas

las las ADI ADI

ADI ADI

Suma total 40.34 17 106.4 46 56.62 24 573.9 250

Dieta total 41,69 18 100.1 44 36.95 16 520.9 226




Resultados

Tabla 19, Ingesta total de MERCURIO y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucia Madrid
ung % al BHE % al e % al ug % al
total total total total
Cereales 0.18 4,63 0,11 1.27 0.41 3.2 0.80 B.15
Ldcteos 0.0076 .19 0.16 1,84 Q.10 0.78 0.11 1,12
Huevos 0.01 0.25 0.06 0.7 0.11 0.86 0,12 1,22
Azdcar 0 0 0 0 0.08 0.63 0.05 0.5
Aceites 0 0 0 0 0 0 0 0
Verduras 0 0 0 0 0,37 2.89 0.19 1.94
Leguminosas 0,003 0.07 0.006 0.07 0.06 0.47 0.03 0.31
Frutas 0.06 1.54 0.07 0.81 0.31 2.42 0.21 2.14
Carne 1.066 27.40 0.36 4,14 0.67 5.23 0.50 5.09
Pescados 2.56 65.81 17.76 89.3 10.26 80.16 7.28 74,21
Bebidas £.009 0.23 0.15 1.73 0.41 3.20 0.49 4,99
Varios 0,0013 0.03 0.012 0.14 0.02 0.16 0.02 0,20
% alas % a lus % a las % a las
ADI ADI ADI ADI
Suma totai 3.98 8.57 8.69 18,72 12.80 27.83 9.81 21,32
Dieta total 4.17 8.98 5.8 12,54 7.93 17.24  6.67 14.5
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Resultados

Tabla 20. Ingesta total de CADMIOQ y por grupos de alimentos

Valencia Galicin Andalucia Modrid
“e % al ng % al ug % al ug % al
total total total tatal

Cereales 306 14.80 | 3.97 1465 | 448 1539 | 543 2537
Lécteos ¢.002 0,009 0.08 0.29 0 0 0.039 0.13
Huevos 0.010 0.038 0.0088 0.04 0.0023 0,008 0.016 0.07
Amicar 0 0 0 0 0.039 0.13 0.008 0.04

Aceites 0 0 0 0 0 0 0 0

Verduras 2,79  10.43 19.03 7022 5.60 19.24 7.10 33.18

Leguminosas 0.009  0.035 0.032 0.12 0.033 0.11 0.03 0.14 |
Frutas 0.29 1.08 0.21 0.77 0.087 0,292 0.14 0.65
Carne 0.22 0.82 0.28 1.04 0.15 0.52 0.15 0.70
Pescados 19,18  71.67 2.60 9.59 18.48 63.48 3.21 8.4
Bebidas 0.09 0.337 0.25 0.92 0.06 0.21 0,028 0.13
Varios 0,21 0.78 0.64 2.36 0.18 0.61 0.23 1.07
% a % a % a las % a
las las ADI las
ADI ADI | N ADI
Suma total 26.76  41.17 27.10 41.70 29.11 44.79 20.20 31,07
Dieta total 29.51 45.40 22.87 34,92 28.81 44,32 16.26 25.01
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Resultados

Tabla 21, Ingesta total de NIQUEL ¥y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucfa Madrid
kg % al He % al He % al ug % al total
total total total
Cereales 815 79 - - 34.03 5 685.88 62
Ldcteos 2,85 0.3 3.3 LS 3.25 0.5 8.28 0.7
Huevos 0.07 0.01 1.18 0.5 27.93 4.3 1.047 0.1
Azicar - - - - 0.53 0.1 0.097 0.1
Aceiles - . - - - - - -
Verduras 200.,6 19 139.5 63 418.02 64 215.16 19.3
Leguminosas - - 15,57 1 37.66 6 21.29 2.4
Frutus 2.7 0.3 21.4 10 10.77 2 108,45 10
Carns 4,17 0.4 - - 107.71 16  25.576 2.3
Pescados 1.38 0.1 5.9 27 4.86 07  24.556 2.2
Bebidas 0.88 0.1 4,67 2 2.1 0.3 1.72 0.2
Varios 5.82 0.6 29.7 13 8,04 1 14,52 1.3
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA  MADRID
Suma total mg 1033.51 221.22 654.91 1112.62
Dieta total mg - 751,28 120.61 1414.16
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Resultados

Tabla 22. Ingesta total de MIOLIBDENQ y por grupos de alimentos

Valencin Galicia Andalucfa Madrid
UE % al ug % al % al ng % al
total total total total
Cereales 61.30 49 67.93 46 46,60 34 38.94 39
Ldcteos 12.37 10 12,83 9 17.65 13 19,215 19
Huevos 2.95 2.4 1.62 l 10.34 7.5 4.70 4.7
Azdcar - - - - 0.075 0.1 0.022 0.1
Aceites - - - - - - -
Verduras 28.36 23 8.6 6 14.65 10 22,27 23
Leguminosas 0.38 1.5 42,98 29 35.90 26 - -
Frutas 3,95 3 2.14 1.5 5.40 4 5.2 5.2
Carne 2.66 2 5.28 3.0 4.86 3.5 6.37 6.4
Pescados 0.32 0.3 0,29 0.2 0.676 0.5 1.24 1.2
Bebidas 0.24 0.2 2.31 1.6 0,369 0.3 0.024 0.1
Varios 2.38 2 3.82 2.6 1,70 1.2 1.37 1.4
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
% de las 1.2 1.5 | 1.4 1.0
RID
Suma total He 123,91 147.8 138.2 99.35
% de las 165 197 184 132
RDA
% de las 1.0 1.5 1.9 2.1
RiD
Dieta total ng 99.37 147.6 191.7 215.1
% de las 132 197 256 287
RDA

RID: 10-15 mg

RDA: 75-250 pg
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Resultados

Tabla 23, Ingesta total de COBRE y por grupos de alimentos

Vulencia Galicia Andalucia Madrid
ua % al ng % al BE % al BE % al
total total total total
Cereales 725 41 841 34 446 27 8724 85
Lacteos 20 1 32 1 27 2 12 0.3
Huevos 16 1 23 1 23 1 45 0.4
Axzicar - - - - - - - -
Aceites - . - - . - - -
Verduras 435 25 561 22 276 17 387 4
Leguminosas 42 2 115 5 250 15 154 1.5
Frulas 110 6 89 3 129 8 320 3
Carne 204 12 597 24 302 18 411 4
Pescados 142 8 90 4 141 8 101 1
Bebidas 24 | 5 0.1 20 1 24 0.2
Varios 40 3 157 6 46 3 57 0.6
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
% de las 52 71 51 315
ADI
Suma total ng 1.7 2.5 1.66 10,25
% de las 113 167 111 683
RDA*
% de las 49 65 51 263
ADI
Dieta total mg 1.6 2.1 1.67 8.6
% de las 107 140 11 573
RDAf

ADI: 3.25-32.5 mg *: En comparacidn con sl valor menor
#: En comparacién con el valor menor

RDA: 1,5-3 mg
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Resultados

Tabla 24. Ingesta total de HIERRO y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucfa Muadrid
mg % al mg % ul mg % al mg % al
total total total total
Cereales 4,54 37 5.734 31 4,787 38 3.899 30
Licteos 0.111 1 0.158 1 0,224 2 0.417 3
Huevos 0.494 4 0.544 3 0.405 3 0.623 5
Azndcar - - - - - - - -
Aceifes - - - - - - - -
Verduras 2.406 20 4,582 24 2,702 21 2.531 20
Leguminosas 0.208 2 0.826 4 1,759 14 1,129 9
Frutas 0.379 3 0.210 1 0.494 4 0.422 3
Carne 2.927 24 3.137 17 1.187 9 1,774 14
Pescados 0.254 2 0.517 3 0.525 4 0.709 6
Bebidas 0.521 4 2,158 11 0.328 3 0.886 7
Varios 0.308 3 0.921 5 0.321 2 0.437 3
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
% de lIns 23 36 24 25
ADIL
Suma total mg 12.14 13.79 12,73 12.83
% de las 121 188 128 128
RDA
% de las 21 27 27 26
ADI
Dieta total mg 11,03 14.3 14.2 13.7
% de las 110 143 142 137
RDA
ADL 52 mg
RDA: 10 mg
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Resultados

Tabla 25. Ingesta total de ZINC y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucfa Madrid
mg % al mg % al mg % al mg % al
total total total total
Cereules 3.447 33 3.858 28 2.229 23 7.087 44
Ldcteos 1.351 13 1,566 It 1,668 17 2.210 14
Huevos 0.361 3 0.403 3 0.373 4 0.441 3
Azvicar - - - - - - . -
Aceites - - - - - - - ,
Verduras 1,033 10 1.683 12 0.822 9 0.781 5
Leguminosas 0.160 2 0.474 4 0,95% 10 0.565 4
Frutas 0.129 l 0.100 1 0.166 2 0.218 1
Carne 3.407 33 4,526 33 2,790 29 3.936 25
Pescados 0.281 3 0.605 4 0.449 5 0.524 3
Bebidas 0.023 0.2 0.050 0.4 0.020 0.2 0,025 0.2
Varios 0.126 1 0.340 3 0.104 1 0.145 1
YVALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
% de 54 72 50 84
las ADI

Suma total mg 10.32 13.6 9.58 15.93

% de 69 91 64 106

las

RDA

% de 53 78 54 80

las ADI

Dieta total mg 10.1 14.9 10.2 15.2

% de 67 99 68 1ot

las

RDA

ADI: 19 mg
RDA: 15 mg
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Resultados

Tabla 26, Ingesta total d¢ MANGANESO y por grupos de alimentos

# RDA: 2-5 mg
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Valencin Galicia Andalucia Madrid |
mg % al mg % al mg % al mg % al
| total total total total
Cereales 1,753 64 3.90 66 2.041 59 1.976 61
L dcteos 0.013 0.5 0.017 0.3 0.016 0.5 0.016 0.5
Huevos 0.009 0.3 0.014 02 0.007 0.2 0.012 0.4
Azdcar - - - - - - - -
Aceites - - - - - - - -
VYerduras 0.519 19 0,987 17 0.473 14 0.554 17.2
IL.eguminosas 0.117 4.3 0.271 4.6 0.549 16 0.332 10.3
Frutas 0.144 5.3 0.102 1.7 0.108 3 0,137 4.3
Came 0,038 1.4 0.039 0.7 0.030 1 0.027 0.8
Pescados 0.010 0.4 0.016 0.3 0.021 0.6 0,026 0.8
Bebidas 0.07! 2.6 0.431 7 0.158 4.6 0.072 2.2
Varios 0.058 2.1 0.168 3 0.057 1.7 0.063 2
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID |
% de lus 30 66 38 3o
RfD"
Suma total mg 2.732 5.943 3.460 3.215
% de las 136 297 173 161
RDA*
% de las 28 64 39 K}
R{D”
Dieta total mg 2.538 5.744 3.489 3,431
% de las 127 287 174 172
RDAY
w RfD: 9 mg



Resultados

Tabla 27. Ingesta total de SELENIO y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucin Madrid
g % al ug % al He % al It % al
total total total " total
Cereales 104.59 43 129.98 26 110.59 37 78.75 32
Ldcteos 20.61 8 37.89 8 27.63 9 35.55 14
Huevos 3.20 1.3 372 1 3.94 1.3 4.01 1.6
Azicar 0.09 0.04 . 0.13 .03 0.11 0.04 0.08 .03
Aceites - - - - - - - -
Verduras 79.21 32 274.70 55 107.57 36 79.92 32
| Leguminosas 0.01 0.004 0.2 0.04 0.8 0.3 0.6 0.2
Frutas 11.56 5 11.42 2 14,16 14,24 6
Carne 5.9 2 8.1 1.6 57 2 6.2 2.5
Pescados 8.19 3 27.02 5 13.11 4.4 20,20 8
Bebidas 11.21 5 6.08 1.2 12.54 4.2 1.79 3
Varios - - - - - - . -
VALENCIA CALICIA ANDALUCIA MADRID
Suma total e 244,57 499,24 206.15 247.34
% de las 349 714 423 353
RDA

RDA: 70 ug
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Resultados

Tabla 28. Ingesta total de ARSENICO y por grupos de alimentos (base de datos)

Valencia Galicia Andalucfa Madrid
[IE % al ne % al He % al He % al
total total total total
Cereales 0.0203 - 0.11 - 0.0447 - 0,0244 -
Ldcteos 11.45 91 21.05 82 15,3 95 19.75 93
Huevos - - - - - - - -
Azdcar - - - . - - - -
Aceites 2,06*10™ - 3.08*10 - 3,210 - 2.45%10 -
Verduras 0.25 2 0.05 0.2 0.25 1 0.29 1.4
L.eguminosns - - - - - - . -
Fruta - - - - - - - -
Carne 0.059 - 0.078 - 0.049 - 0.067 -
Pescados - - - - " - - -
Bebidas 0.87 7 4.3 17 0.63 4 1.11 5
Varios - - - . - - - -
VALENCIA GALICEA ANDALUCIA MADRID
Suma total 1% 13 20 16 21
% de las 10 20 12 16
ADI
ADIL: 130 ug
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Resultados

Tabla 29. Ingesta total de CALCIO y por grupos de alimentos

Valencia Galicia Andalucfa Madrid
mg  %altotal g % al mg % al mg % al
total iotal total
Cereales 150 22 161 21 122 17 308 30
Lécteos 390 57 445 58 461 65 530 51
Huevos 13 2 16 2 16 2 19 2
Azicar - - - - - . - -
Aceites - - - - - - - -
Verduras 84 12 61 8 50 7 81 8
Leguminosas 3 ] 14 2 l 0.1 19 2
Frutas 21 3 19 2 34 5 48 5
Carne - - - - - - - -
Pescados - - - - . - - -
Bebidas 8 1 32 4 12 2 12 1
Varios 12 2 21 3 9 1 16 1
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
% de las 27 31 28 41
RfD
Suma total mg 683 769 705 1033
% de las 8s 96 88 130
RDA
% de las 30 31 36 45
RiD
Dieta total mg 753 788 907 1127
% de las 94 98 113 141
RDA

RiD: 2500 mg

RDA: 800 mg
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Resultados

Tabla 30. Ingesta total de MAGNESIO y por grupos de alimentos

Valencia Galicin Andalucia Madrid
mg % al myg % al mg % al mg % al
total total total total
Cereales 70 27 118 30 80 27 76 27
Lcteos 33 I3 39 10 43 14 49 17
Huevos 3 1 4 1 ] 2 4 2
Aumzicar . - - - - - - -
Aceites - - - - - - . -
Verduras 74 28 90 23 56 19 46 16
Leguminosas 6 2 17 5 35 2 23 8
Frutas 23 9 15 4 24 8 25 9
Carne 26 10 36 9 24 8 25 9
Pescados 8 3 22 6 15 5 14 5
Bebidas 12 5 29 7 11 3 12 4
_Van’os 5 2 20 5 6 2 7 3
VALENCIA GALICIA ANDALUCIA MADRID
Suma total mg 260 390 299 281
% de lag 74 111 85 80
RDA
Dieta total mg 256 401 388 281
% de las 73 115 111 80
RDA

RDA: 350 mg
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5. DISCUSION DE RESULTADOS



Discusidn de resultados

5.1, Consumo de alimentos

Los hdbitos alimentarios de la poblacién espafiola se caracterizan por su variedad y
riqueza; en Espaiia se utiliza un ndmero de verduras inigualado, probablemente, en ningiin otro
pais; el consumo de pescado es también muy alto y proviene de decenas de especies diferentes;
los cereales, las leguminosas, en todas sus variedades, forman parte de los platos bésicos de la
mayorfa de las dreas geogrdficas del pafs. Se dispone de miltiples y variados tipos de frutas ¥
frutos secos. Nuestro pafs tiene la exclusiva en Europa de la produccién de frutas tropicales que,
de hecho, se producen sélo en el sur de Espaiia de entre todo el continente, Las carnes y sus
preparaciones, como los embutidos, tienen tantas versiones como comarcas. Avn para alimentos
cuyo consumo y peso en la dieta de cada dfa es escaso en comparacién con otros pafses de
nuestro entorno, como son los quesos, existe tal cantidad de variedades, producto del ingenio
del campesino, que sdlo se justificarfa por el contraste ecoldgico que existe entre nuestras
regiones, De hecho, cuando se realiza un andlisis del modelo de consumo de determinados
alimentos, las diferencias encontradas son tan grandes que no parece probable que pudieran ser
explicadas por otros factores como los diferentes niveles socioecondmicos. En conjunto, el hecho
significativo es que en Espafia existen grandes diferencias regionales consecuencia de la gran
heterogeneidad de los hdbitos alimentarios tradicionales de cada una de ellas, que forman parte
de nuestra riqufsima herencia sociocultural y que, por ser perfectamente compatibles con una
buena nutricién hay que tratar de conservar.

Las mayores diferencias regionales se observan en bebidas, leguminosas, pescados y huevos
como se observa en la tabla resumen del apartado de resultados.

A continuacién vamos a comentar la composicidn de la dieta total de los alimentos que
las componen.

A pesar de que los alimentos inclufdos en la dieta se consideran como tales y no
aparecen desagregados pricticamente ni por tipos, ni por marcas, ni variedades, ni preparacidn,
es de resaltar el nmimero de alimentos que componen las dietas tofales y que confirma lo
anteriormente expuesto sobre la variedad de los alimentos en nuestro pais. Madrid tiene el mayor
nimero de alimentos (73) seguida de Andalucfa (71), Valencia (66) y Galicia (64), en (ltimo
lugar a pesar de que su consumo energético es el mayor del pafs, lo cual indica que no estd
relacionado el tomar mds alimentos con el consumo energético, por ejemplo Madrid con 73
alimentos constituyendo la lista de los alimentos que aportan el 95% de la energfa total
consumida, tiene una diferencia energética de 1087 keal con respecto a Galicia que presenta la
mayor ingesta energética,

La porcién comestible se corresponde con la energfa total consumida;

Galicia, la mayor, 2374
£ de alimentos por dfa y Valencia, la menor, 1511 gldfa, '
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Discusidon de resultados

Ldcieos

Con respecto al grupo de l4cteos, hay que destacar el consumo de leche de vaca en todas las
CCAA siendo el mds alto en Galicia (421 g/dfa), sin embargo la leche de cabra sélo aparece en
Andalucfa con 20 g/dfa. E! yogur estd mas homogéneamente distribuicdo siendo el consumo
mayor en Andalucfa (21,4 g) y menor en Galicia (8,97 g). A pesar de que el consumo de queso
en nuestro pafs con respecto a otros pafses no es muy alio cabe destacar que el queso manchego
en Madrid, Valencia y Andalucia entra en la lista de los alimentos que aportan el 95% de la
energfa total consumida y no en Galicia, aunque en esta CA sf aparecen el queso gallego y queso
fresco.

Cereales

El pan es consumido en todas las CCAA siendo mayor en Galicia, lo mismo ocurre con el arroz
aunque es mayor en este caso en Valencia, Destaca en este grupo el consumeo de harina en
Galicia,

Carne

Cabe destacar el consumo de vacuno en Galicla (51.7 g), seguida de Madrid (42 g), Valencia
(19 g) y Andalucfa (15 g), aunque en estas dos dltimas el consumo de carne de pollo es el mayor
52 y 41 g respectivamente, Dentro de los otros productos cdrnicos destaca la participacidn del
chorizo en Galicia (14.2 g), salchichas y butifarras en la Comunidad Valenciana, al igual que
el conejo que también aparece en esta misma CA y en Galicia.

Pescados

Este grupo presenta una distribucién mé4s homogénea. Lo inico que habrfa que resefiar es el
mayor consumo de moluscos en Galicia, siendo también esta CA la dnica en que aparece la
bacaladilla (2,8 g) y el bacalaé (8 g) y el jurel o chicharre (9,3 g), aunque este dltimo también
aparece en Andalucfa (2,63 g).

Frutag

A pesar de que este grupo de alimentos casi no aporta energia, el consumo en nuestro pafs es
tan elevado, que un gran nimero de ellas estd Incluido en el aporte del 95% de la energfa total
consumida. La primera posicién la ocupan las naranjas en las cuatro CCAA, seguidas de

-109-
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manzanas, pldtanos y peras que se consumen en cantidades précticamente iguales en las cuatro
CCAA, Hay una excepcién en Galicia con los melones y sandfas que no entran a formar parte
de la lista de alimentos que aportan el 95% de la energfa total consumida,

Leguminosas

El consumo de leguminosas en Andalucia es superior frente al resto de las CCAA, siendo
bastante elevado el de garbanzos. En Valencia sélo forman parte de esta lista los garbanzos y no
entran ni las alubias, ni las lentejas.

Huevos
Presentan igual distribucién en las cuatro CCAA.,
Azdcar

Se consume en mayor cantidad en Galicia (44.4 g) y en Andalucfa (39.4 g) y en menor cantidad
en Valencia (29,9 g) y Madrid (27.6 g).

Verduras y hortalizas

Dentro de este grupo las patatas, con un mayor contenido en hidratos de carbono, presentan un
alto contenido en energfa y las cantidades consumidas en las distintas CCAA estudiadas son muy
heterogéneas: el consumo es muy alto en Galicia donde es un alimento muy tradicional, mds del
doble de [a que le sigue inmediatamente que es Andalucfa (162,9 g). En Madrid y Valencia la
cantidad es muy similar, 119.7 g y 115.2 g, respectivamente.

La situacién opuesta ocurre para los tomates donde el consumo es menor en Galicia, Las otras
verduras, mads o menos entran en las mismas cantidades excepto las coles con un consumo mayor
en Galicia (29 g) vy las cebollas en Valencia (20 g).

Aceites v grasag

E! grupo de aceites y grasas es el de mayor aporte energético a la dieta. El consumo total es
méximo en Andalucfa (86 g) y en Galicia (83 g) seguido por las mismas cantidades en Madrid
y Valencia (69 g). Esta diferencia entre CCAA es imputable al aceite de oliva principalmente.
Es de resaltar que sélo en Andalucla aparece la margarina entre los alimentos que aportan el
95% de la energfa de la dicta, no apareciendo la mantequilla en ninguna de las CCAA, situacién
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singular dentro de los demds pafses europeos.
¥arios

El grupo de varios (preparados en polvo con cacao, pasteles y chocolate) tlene cantidades
relativamente iguales entre las cuatro CCAA.,

Bebidas

Este grupo aporta a la energfa la que se deriva del alcoho! que contengan y/o de los azdcares.
Hay que resaltar el alto consumo de vino en Galicia (360 g), mucho mayor que en el resto de
CCAA (Madrid 93 g, Valencia 73 g y Andalucfa 53 g).
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5,2. Ingestas y valoracidén del riesgo

A continuacién figuran los andlisis de las ingestas y de la valoracién del riesgo o de su
adecuacidn a las recomendaciones, segiin el elemento: téxico o nutriente potencialmente t6xico
y siguiendo para cada uno de ellos el siguiente orden: ingestas por CCAA, valoracién del riesgo
en cada CA y adecuacion a las recomendaciones seleccionadas, aporte del elemento por grupos
de alimentos y comparacién con los datos procedentes de otros estudios para el elemto traza en
cuestidn,

METALES SIN FUNCION METABOLICA CONOCIDA

5.2.1. Plomo

La ingesta diaria de plomo encontrada muestra diferencias significativas en las cuatro
CCAA. Con la dieta total de Valencia se ingieren 42 pg de Pb que representan un 18% de las
ADI recientemente establecidas para este metal (230 ug/dfa) calculadas para un hombre de 65

kg de peso corporal (WHOQ, 1993),
PLOMO

500 N\
Is s A

Valencla  Qalicla Andalucla  Madrid
CCAA
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En Galicia la ingesta es de 100 ug que representan un 44% de las ingestas aceptables.
En Andalucfa la ingesta es la menor de las cuatro CCAA --37 pg-, un 16% de las ADI y en
Madrid, la mayor (521 pg) superando las ADI establecidas (226%). El caso de Ia
Comunidad de Madrid, en un principio es alarmante puesto que la ingesta supera con creces la
ADI para este metal, Si esta cifra se hubiese mantenido en posteriores andlisis indicarfa un estaclo
preocupante en Madrid con respecto a este metal y debida al grupo de los cereales que aportan
un 95% del total de plomo que se consume con la dieta en esta Comunidad,

El grupo de cereales en tocas las CCAA es uno de los tres grupos con mayor aporte del
metal (22% en Valencia, 48% en Galicia y 38% en Andalucfa). Otro grupo importante en cuanto
a su aporte de plomo es el de las verduras con un 43% en Valencia y un 13% en Andalucfa, en
Madrid se ha inclufdo una pequeiia cantidad de tomate frito enlatado. La carne es otro de los
grupos con mayor contribucién, 13% en Valencia, 11% en Galicia y 21% en Andalucfs; en la
dieta de Madrid se ha inclufdo foie-gras enlatado, asf como en Valencia y Andalucfa. El grupo
de bebidas es uno de los tres con mayor contribucién en Galicia (20%). Hay trabajos en que se
observa que el vino tiene diez veces mayor concentracién de plomo que otras bebidas (Pedersen,
1994).

) los grupos de alimentos al plomo fotal de Ia diet

Coradles 48%

Verduras 43%

Came 13%
Valencla Gallcla

Coresles 38%

Cefedlos 94%
Olos 6%

Bebldas 6%
Andalucia Madrld
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La situacidn encontrada para este metal en nuestro pafs no es preocupante pues los
aportes a las ADI son muy bajos si exceptuamos el caso de Madrid, Los niveles de plomo en las
aguas de bebida muestran diferencias entre los distintos distritos de Madrid donde hubo toma de
muestras y oscilan entre 0.5-1.5 pg/l. En Valencia la concentracién de plomo en agua es de 1.8
1g/l y Galicia tiene unos niveles bastante mds altos que las otras CCAA, unos 170 ug/l.

Las cifras son un poco mds elevadas que las encontradas por Slorach en Suecia (28 pg/dfa) y por
de Vos (32 pg/dia), como se muestra en la figura siguiente. Son del mismo orden e incluso en
algunas CCAA menores que las enconiradas por Staarink (110 pg/d(a), Hazell en Reino Unido
(115 pg/d), Gartrell en Estados Unidos (82 pg/d) y del orden de las que encuentran Varo en
Finlandia (66 ug/d) y Dabeka en Canadd (54 ug/d). En Bélgica Buchet encuentra cifras altas de
este metal (179 pg/dfa) y Galal-Gorchev de la OMS, en su estudio en diferentes pafses observa
que Cuba, India, Italia, Tailandia, Guatemala, Rélgica, Alemania y Nueva Zelanda superarfan
el lfmite de las ADI.
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Ingest lomo {din)} en distintos paises

ADI=230ug
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5.2.2, Mercurio

En ninguna de las 4 CCAA se supera la ADI establecida para el mercurio por el Codex
Alimentarius (46 pg/dia). Los valores oscilan entre 4 ug en Valencia (9% a las ADI) y casi 8
pg en Andalucfa (17%). Madrid tiene una ingesta de unos 7 pg que representa un 145% y
Galicia de unos 6 ug que representan un 12.5% de las ADI.

MERCURIO ADI=46 pg/dia

pgfdla

10

)

..

=

adrl

o
e
o

l¢la  Andalucla
CCAA

<

alencla

Sin duda, el grupo con un mayor aporte de mercurio a la dieta es el grupo de pescados.
En Galicia este grupo contribuye con un 89% al mercurio total, en Andalucfa con un 80%, en
Madrid con un 74% y en Valencia con un 66%. Es curioso el caso de Valencia donde el grupo
de carnes contribuye con un porcentaje bastante elevado (27%). El tipo de carne més consumido
en esta CA es el pollo y quizé ese valor tan elevado se deba a que las aves sean alimentadas con

harina de pescado,
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rte_de los grupo limentos al mercuri i

Pescados  86%

Peccados 8%

Clrog 34%

Valencla Galicla

Pascados B0% Pescados 74%

Oros  20%

I Otros 26%

Andalucia Madrid

Estos aportes concuerdan con los hallados por van Dokkum que encuentra que casi un
100% del mercurio de la dieta se debe al grupo de pescados.

Los resultados obtenidos son del mismo orden que los encontrados e
et al, 1985), Tailandia y Bélgica (Galal-Gorchev, 1993), pero mayores que en Holanda (van
Dokkum, 1989)(Ellen, 1987), Finlandia (Kumpulainen, 1987b), Suecia (Becker, 1990), y
Australia (Galal-Gorchev, 1993)) y también que las calculadas con la base de datos (Galicia 5
pg, 10%, Valencia 2.5 pg, 5%, Andalucfa 4 pg, 9% ¥ Madrid 3 ug, 7%).

Las mayores ingestas se encuentran en Alemania, Guatemala, Dinamarca (Galal-Gorchev, 1993)

y Bélgica (Buchet, 1983).

n EEUU (Gartrell
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Inpesta de mercurie (up/dia) en distintos pafses
ADI = 46 pg/dfa

Valenola
Andalucla
Gallola
Madild

Holanda DT
Holanda PD
EEUU (Gartrelf)
Fintandia DT
Sueola (Backer)
Bélglca (Buchet)
Italia

Tallandla
Guatemala

Bélgloa

Alamania
N Zelanda

Franola

Holanda
RU
Dinamarca
Ausiralla
Suecla
Finlandia
EEUU

i U L

o 10 2 3 40 50
ug/dia
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METALES CUYA ESENCIALIDAD NO HA S1DO TODAVIA ESTABLECIDA AUNQUE
HAY EVIDENCIA DE SU PARTICIPACION EN REACCIONES CELULARES

5.2.3. Cadmio

Las ingestas de cadmio vfa dieta total encontradas en las CCAA estudiadas no superan
en ningtn caso las ADI establecidas para esta metal segin el Codex Alimentarius (65 pg/dfa)
calculadas para un hombre de 65 kg de peso. Hay diferencias significativas entre las 4 CCAA,
Valencia es la de mayor ingesta 29.5 ug que representa un 45% de las ADI, le siguen Andalucfa
con un 28.8 pg que supone un 44%, Galicia con 23 pug, un 35% de las ADI y la de menor
ingesta es Madrid 16 pg que constituyen un 25% de fas ADL

CADMIO ADT:= 65ug/dia

B _F
| ™
i1t

El grupo de cereales es en las cuatro CCAA uno de los tres grupos con mEYC:I a:t?:)e

ici 1d).
de la ingesta total de este metal (15% en Valencia, Galicia ¥ And.f;flucfa y25 % elnes :orson
Como indica Galal Gorchev (1993), aunque los niveles de cadmio en los cerea
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elevados, el consumo medio elevado de este grupo de alimentos hace que la contribucién de este
grupo sea muy significativa en la ingesta total de este metal en las poblaciones de muchos pafses.
El grupo de pescados es el de mayor contribucién en Valencia 72%, Andalucfa 63% y Madrid
38% y el de verduras lo es en Galicia 70%. van Dokkum en su estudio de la dieta total de
Holanda observa que el pan aporta un 42% de la ingesta total de Cd seguido de las patatas 20%
y de verduras 6%. Quizd ese aporte tan elevado en el grupo de hortalizas de Galicia se deba
principalmente a las patatas, inclufdas en este grupo y de alto consumo en esta comunidad.

El contenido de cadmio de las aguas analizadas en Madrid oscila entre los 0.072- ¢,310
pg/l. Los niveles de cadmio en el agua de bebida de Valencia y Galicia son de 0.3 pg/l.

Aporte de los grupos de alimentos al cadmio total de la dieta

Pescados 72%

Varcuras T0%

4

i
l|; Verduias 10%

|
Coroales 16%
Valencla Galicla

Qlros 3%

Pascados 63% Pegcados 33%

Y “‘é‘- T Otroe 2%
|

Carceles 15%
Vorduras 19%

Andalucfa

Covesles 27T%

Madrid

Es curioso observar como el grupo de pescado aporta al total de la ingesta de metal

4reas mediterrdneas- que en Galicia -4rea atléntica-.

mayor porcentaje en Valencia y Andalucfa - '
o q J taminacién del mar Mediterréneo.

Puede que sea la consecuencia de una mayor con
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Los valores encontrados en nuestro pafs son del mismo orden que las encontradas en
Holanda, en Reino Unido y en Bélgica, Son un poco mds elevadas que las encontradas en

Finlandia, Canadd, Turqufa y Suecia y menores que las de EEUU, Cuba, Alemania y Nueva
Zelanda. Tailandia supera con su ingesta de cadmio las ADI establecidas.

Ingesta de cadmi /dia) en distintos paises
ADI=§5ug/dia

Andalucia
Meakid

AU (Harely

R\ [Pachar)
Holarwda DT
Holarsda PO
EEUU {Gorrel
Finkencla (Yaio}
Finlandia DT
_Buecis miciach)
Busola [Becke)
Bligica [Buchely

Twquia
Suiza Pirmweh)
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N Zelonda
Francla
Polonia
Hungria

e

Tayuba
Auatiolia
Finlsndia

EE
Sulra

© [juuoupe
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ner en cuenta gue se trata de valores medios ¥

, . ADI, pero hay que te
Estas ciftas no supera las 7 ’ lo que hace suponer que habrd grupos de

que casi alcanzan el 50% de las ingestas aceptables, I
poblacién que esién consumiendo cantidades por encima de las ADL
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MICRONUTRIENTES ESENCIALES EN NUTRICION HUMANA

5.2.4. Niquel

Como resultado de las determinaciones analfticas del niquel, los resultados son dificiles
de comentar por su heterogeneidad, tanto en kilogramos por sustancia seca como su repercusién
en la ingesta. Las ingestas diarlas de nfquel oscilan mucho entre las CCAA desde 751 pg en
Galicia a 1396 ug en Madrid.

Los grupos de alimentos con un mayor aporte de este elemento a la dieta total son las
verduras (63% en Galicia y 64% en Andalucfa) y los cereales (79% en Valencia y 62% en
Madrid). En Andalucfa el grupo de la carne contribuye con un 16% del total, elevado con
respecto al 0.4% en Valencia o el 2.3% en Madrid.

Aporte de los prupos de alimentos al niguel total de la_diet

Varduras §3%

Frula 10%

Galicla

Cereales 62%

Andalucia

La concentraci6én de nfquel en las aguas de bebida oscilé en Madrid entre 1-3.5 pug/l
mientras que en Valencia fue de 2 ug/ly en Galicia de 3.4 pg/l.
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En Finlandia se encontraron niveles de 120 pg/dfa en las dietas estudiadas (Sinisalo
1989? muy por debajo de las cifras de nuestro pafs. La ingesta de niquel que encuentr;
Pennington en su estudio oscila entre 69-162 pg/dfa muy por debajo también de los resultados
que obtenemos en nuestro pafs. En este estudio el grupo de varios, especialmente los platos
preparados contribuyd con un 19-30% de la ingesta. E! grupo de cereales es otro de los de
mayor aporte al igual que en nuestro pafs (12-30% y también lo es el de las verduras (10-24 %),

Ingesia de nfquel (up/din) en distintos paises

Gallcla Ry
M2 s rrEEsSss

RU (Hazell)

EEUU (Pennington}
Finlandia DT
Finlandia PD
Suecia (Becker)

Turqula

=GV

Suiza (Zimmerli)

0 200 400 600 800 1.0001.2001.400
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o sobre ja ingesta de minerales en la dieta media de Reino Unido
ambién muy por debajo de nuestros resultados. En este
uel a la dieta ¢s el de cereales (22%) seguido del

Hazell en su trabaj
encuentra que esta es de [80 pg/dfa, t
estudio, el grupo con un mayor aporte de nfq
de verduras (27%) y carne (17%).

-123-




Discusién de resultados

5.2.5. Molibdeno

La ingesta diaria de molibdeno en las cuatro CCAA va desde 99 pg/dfa en Valencia
hasta 215 pg/dfa en Madrid. La ingesta en Galicia es de 148 pg y en Andalucfa 211 pg. Para
este elemento no hay fijadas ADI y para enjuiciar su situacién se tienen en cuenta niveles que
se sugieren como excesivos y posibles causas de gota 10-15 mg/dfa (Deosthale and Gopalan,
1974), como antagonista del cobre y formacidn de deido wrico.

Ingres ¢ molibdeno fa) en distintos paises

8¢ recomienda una Ingesta entre
75-25Q ug/ifa

valenols NN
ool T Y

priandia 07 NN
Fiiancia PD NN
suedia (B6ckel NN
Travs DN

Suiza Zimmer) RS

0 50 100 150 200 250 300

pg/dla

Sin embargo, sf existen ingestas recomendadas provisionales para el Ilngt;l;bdeno I:;::
, en
personas adultas, unos 75-250 pg/dfa, segin se establece en las RDA (NRC, )y

rango se encuentran las dietas de las cuatro CCAA,
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Los grupos de alimentos con un mayor aporte a la dieta de molibdeno son los cereales
(61, 68, 47, 39 ug) que representan un 49, 46, 39 ¥ 34% del total en Valencia, Galicla, Madrid
y Andalucia, respectivamente. Los ldcteos son otro de los grupes con mayor contribucién, Los
12 pg de Valencia representan un 10% del molibdeno total ingerido con Ia dieta, los 13 ug de
Galicia un 9%, los 18 pg de Andalucia un 13 % y los 19 pg de Madrid un 19%, Las verduras
en Valencia y Madrid representan un 23% del total mientras que las leguminosas en Galicia y
Andalucfa contribuyen con 29 y 26% respectivamente, al total,

Aporte de ¥ ima : .

Ceroalas 49% Corealos 46%

e e e

Licleos 10%
Leguminosas 8%
Yerdures 23% Leguminoesa 20%
Valencia Galicla
o Cotoalos 34% Coraalas 33%
ey %
Licleos 13% 75000k %

* 25 25200
RN,
Setaierelelele

R
T ,\\.0.0_0.0.0.0‘.5

Varduras 11%-

Olros 19%

Loguminosas 26% Vetduras 22%

Andaiucfa Madild

Los niveles de In dieta de Valencia son del mismo orden que los encontrados en
Finlandia (Sinisalo, 1989)(Kumpulainen, 1987b)(Varo, 1980), siendo mayores en las otras tres
CCAA. Pennington en su estudio de dieta total encuentra ingestas gue oscilan entre los 5.0—126
pg/dfa, En este estudio de Pennington se pone de manifiesto también la mayor contribucién de

) seguido , al igual que en nuestro trabajo, por el grupo

los cereales al molibdeno total (31-39%
de contribucién alto

de leche, yogur y queso (15-28%). Otro de los grupos con un porcentaje
son las leguminosas (4-19%). En Finlandia el grupo de alimentos con un mayor aporte de

molibdeno a la dieta lo constituye el grupo de leche y derivados (36%) seguido de cereales

(25%) (Varo, 1980).
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5.2.6. Cobre

- La ingesta de cobre muestra diferencias significativas entre las CCAA. Se observan
ingestas adecuadas a las recomendaciones en Valencia 1.6 mg/dfa, en Galicia 2.2 mg/dia y en
Andalucfa 1.6 mg/dfa. Madrid tiene una ingesta mayor que en las otras {res CCAA, 10 mg/dfa.

La ingesta mdxima diaria aceptable de cobre oscila entre los 3.25-32.5 mg:'dfa para un
hombre de 65 kg de peso corporal. Los resultados obtenidos en Madrid superarfan el Ifmite mds
bajo establecido, pero no el superior,

Ingesta de cobre (mg/din} en distintos paises
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Los grupos de alimentos con una mayor contribucién al cobre total de la dieta son, en
primer lugar el grupo de cereales con un 41% en Valencia, 34% en Galicia y 27% en Andalucia,
En Madrid los cereales contribuyen con un 85% del cobre total, El grupo de verduras (Valencia
25%, Galicia 22%, Andalucfa 17%, Madrid 4%) y el de carnes (Galicia 24%, Andalucfa 18%,
Valencia 12% y Madrid 4%) son otros de los grupos con un mayor aporte.

Apor v los prupos de alimentps al

Coroales 41%

Qiros 38% .
Andalucla Madrld

Los resultados de cobre que se obtienen en otros pafses son entre sf muy semejantes: xjan
Dokkun en Holanda encuentra una ingesta de 1,5 mg/dfa lo mismo que Hazell en Reino Unido
y que Slorach en Suecia; un poco mayor €s la cifra que recoge Varo en Fin'landia. »
(1.7 mg/dfa) y un poco menor la que encuentran Pennington en Estados Unidos (1,2 mg/dfa) y
en Bélgica (1.4 mg/dfa), '

Bl::l;:tdieta h;andisa el ;’an contribuye con un 24%, las patatas con un 13%‘y las bebidas con
un 11%. La diferencia de aporte de los distintos minerales por el grupo cle' bebicas se debe a que
en estos otros estudios el agua estd contemplada dentro de este grupo micntras th:lz en r;usestri
trabajo y debido a que no se tienen cifras del consumo del agua al dfa la consideramos po

separaclo.
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5.2.7. Hierrg

El hierro, como el zine, calcio y magnesio es un nutriente esencial para la vida y lag
determinaciones de sus ingestas, como suele suceder para la mayorfa de los nutrientes, pero en
especial de hierro, son comunes en todos los estudios en los que se trata de estudiar la relacién
entre datos de la ingesta y su estado nutritivo a través de distintos pardmetros sangufneos, en el
caso del hierro, ferriting, hierro en sangre, etc. En los pafses desarrollados se han observado
ingestas insuficientes que dan lugar a anemias ferropénicas especialmente en mujeres adolescentes
que se han relacionado frecuentemente con dietas de adelgazamiento mal programadas,

En nuestro estudio, la ingesta media de hierro es diferente en las cuatro CCAA. Galicia
es la que presenta una mayor ingesta: 18,9 mg/dia y Valencia, por el contrario, es la que
presenta la menor 11.03 mg/dfa, que serfa suficiente para aleanzar las ingestas
recomendadas medias por persona y dia (10 mg/dfa); sin embargo no cubrirfa las necesidades
de una mujer en edad fértil (18 mg/dia) excepto en Galicia, juzgado tanto por el aporte de la
dieta total como por la suma del contenido de hierro de cada grupo de alimentos que la
componen. En ningin caso se alcanzan las ADI establecidas para este metal por el Codex
Alimentarius (52 mg/dfa), El hierro como elemento tdxico no suele afectar en pafses de nuestro
entorno a la poblacién en general y solaments a grupos espec(ficos por el uso continuado de
utensilios de hierro en su preparaciones culinarias.

Los grupos de alimentos con un mayor porcentaje de aporte al hierro total de la dieta
son los cereales (Valencia 37%, Galicia 31%, Andalucfa 38% y Madrid 30%) el grupo de
verduras (Valencia 20%, Galicia 24%, Andalucfa 21% y Madrid 20%). Sin embargo, como es
sabido, este hierro tiene una peor bioutilizacién que el grupo de carnes y derivados que aportan
un 24, 17 y 14% en Valencia, Galicia y Madrid, respectivamente. En el caso de Andalucfa,- el
grupo de leguminosas aporta un 14% del hierro total de la dieta. Este aporte es muy superior
al que ofrece este grupo en las otras tres CCAA Valencia 2%, Galicia 4% y Madrid 9%.
Hay que tener en cuenta que en Andalucfa la cantidad de leguminosas que se ingieren es de 5.4

veces la de Valencia, 2.2 la de Galicia y 1.5 la de Madrid. La principal diferencia estd en el

consumo de garbanzos ya que mientras que en Andalucia se consumen 14.6 g/persona/dfa, en

Madrid se consumen 7.3 g/persona/dfa y en Valencia y Galicia 5.3 g/persona/dfa.
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A Loy i ; 1ETT0 fofal de Ia dieta

Cama 24% Leguminoses 2%
Valencia Gallcla

Carsalaz 30%

Verduras 20

Cams 14%

Leguminosas 6%

Leguminosas  14%
Andalucia Madrid

Los resulindos de Ia dieta total son del mismo orden que los de las dietas de Holanda
y de Suecia (14 mg/dfa) o de Finlandia (i3 mg/dfa). Un poco mayores que [os niveles que se
encuentran en la dieta media de Reino Unido (11 mg/dfa) pero menores que los niveles de hierro
encontrados en Estados Unidos (17 mg/dfa).

En lu dieta holandess el pan aporta un 28% de la cantidad total de hierro de la dieta,
fa carne y los productos cdrnicos aportan un 16% y las patatas un 9%. En la dieta media de
Reino Unido los cereales aportan un 39% (incluyendo alimentos enriquecidos) seguidos del grupo
de carnes con una contribucién del 24% del total de hierro ingerido por la dieta.
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- e 1 SN0 palses
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5.2.8. Zine

Los resultados muestran grandes diferencias en cuanto a la ingesta de este metal en ls.ls
cuatro CCAA. Andalucfa tiene la menor 9.8 mg/dfa seguida por Valencia 10.08 mg/dfa, Galicia

12.68 mg/dia y Madrid 15.52 mg/dfa. . y
Estos valores, excepto para Madrid, no alcanzan las ingestas recomendadas que estdn

marcadas en 15 mg/dfa, Hay que tener en cuenta que las recomendaciones de este metal son ter:a
: i i i s,
de gran controversia y por tanto existen diferentes cifras de ingestas recomendadas en cada pa
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Tampoco se alcanzan Ias ADI establecidas para este metal por e Codex Alimentarius (19.5-65
mg/dfe). Es curioso resefiar ¢émo la recomendacién de zinc para una mujer en perfodo de
lactacidn (25 mg/dfn) segin las RDA americanas supera el nivel mds bajo de la ingesta diatia

aceplable para este metal,

Los grupos de alimentos con un mayor aporte de zinc a la ingesta total de este metal ‘son
el de carne y derivados (33% en Qalicia y Valencia, 29% en Andalucfa y 25% en Mi‘ldrld),
cerenles (44 % en Madrid, 33% en Valencia, 28% en Galicia y 23% en Anda]lui:fa) chUIdO. c.le
ldcteos (13% en Valencia, 17% en Andalucfa, 14% en Madrid y 11% en Galicia). En Galicia

el grupo de verduras aporta un 12% del total.
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Esta misma tendencia siguen los grupos de alimentos con mayor aporte de zinc a la dieta
holandesa que son carne y productos cdrnicos 24%, pan 19% y leche y productos l4cteos 18%.
También Moser-Veillon observa como grupos con mayor aporte de zinc a la dieta, las carnes
seguidas de cereales (Moser, 1990), al igual que Hazell en Reino Unido: carne 36% y ldcteos

y cereales 22% cada uno de ellos.
En nuestro pafs la ingesta de zinc es menor que la que observa Gartrell en Estados

Unidos 18 mg/dfa, Pennington, también en Estados Unidos observa una ingesta de 16 mg/dfa,
Varo & Kovistoinen en Finlandia 16 mg/dfa, Buchet en Bélgica 15 mg/dia, van Dokkum en
Holanda y Sinisalo en Finlandia (14 mg/dfa). Es un poco mayor que la que observan Hazell en
Reino Unido y Slorach en Suecia (9 mg/persona/dfa), Turqufa es la que tiene una menor ingesta

de este metal (6.7 mg/dia).
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5.2,9. Manganeso

La ingesta de manganeso en las CCAA objeto de estudio muestra algunas diferencias,
Seguin los resultados obtenidos, Galicia tiene la mayor (5,74 mg/dfa) seguida por Andalucfa (3,49
mg/dfa) y Madrid (3.43 mg/dfa). Valencia presenta la menor ingesta de este elemento (2.54
mg/ddfa). .

Inges e mang

Se recomlenda una Ingesta entre 2-5
No aparecen etecfol hasta § mgj?ly ata
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El grupo con un mayor aporte de manganeso 4 la dieta total es el de cereales con un
66% en Galicia, 64% en Valencia, 61% en Madrid y 59% en Andalucfa. E! de verduras
contribuye en Valencia con un 19%, en Madrid y Galicia con un 17% y en Andalucfa con un
14%. En Andalucfa y debido a su alto consumo, las leguminosas coniribuyen con un 16% al
manganeso total de la dieta siendo el segundo grupo después de los cereales con un mayor
porcentaje de aporte. La recomendacién de manganeso segiin se marca en las RDA es de 2-5
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mg/dfa y lus dietas de las distintas CCAA cubren estas recomendaciones
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Nuestro consumo es del mismo orden o incluso en algunas CCAA un poco superior a
1o que encuentra Slorach en la dieta tfpica sueca (2.6 mg/dfa) pero es inferior a lo que encuentra
Sinisulo en las dietas de hospitales finlandeses que oscitan entre 4.4-7,2 mg/dfa y lambién que
los 4.6 mg/dia que se encuentran en Reino Unido (Wenlock, 1979). El contenido de manganeso
en algunas de estas dietas de hospitales finlandeses supera el lfmite superior marcado como
ingesta adecuada por las RDA: en general los alimentos bdsicos finlandeses y las dietas tienen
un alto contenido en manganeso (Kumpulainen 85,Kumpuiainen 87a , Kumpulainen
87, Kumpulainen 87b)(Varo, 1980) aungue hay que recordar que este es uno de los elementos
traza menos tdxico (Wenlock, 1979), Sin embargo, no se sabe si este conlenido de manganeso
en las dietas es suficientemente alto para causar algin desequilibrio en la absorcidn y
metabolismo de otros elementos, principalmente hierro y zine (Kirchgessner, 1982). Turquia
también supera ese imite superior igual que ocurre en Galicia.

En Reino Unido, Wenlock y colaboradores han observade que los cereales son la mayor

fuente de manganeso de la dieta (34%) en zonas donde no haya un consumo elevado de té fuente

muy rica en este elemento, porque si no, 8 el grupo de bebidas que incluye esta infusién (49%),

el de mayor contribucion a la ingesta total.
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MACRONUTRIENTES BSENCIATES PARA EUNCIONES ORGANFCAS

5.2.10. Calelo

La ingesta diaria de calcio muestra diferencias significativas en las cuatro CCAA,
Oscilan entre los 753 mg en Valencia y los 1127 mg en Madrid, Como se observa, s6lo en
Madrid y Galicia se superan las recomendaciones (800 mg) recientemente revisadas por nuestro
Departamento (1994), En ningiin caso se llegan a alcanzar dosis que pueden ser principio de
trastornos en la salud, con 2,5 g/dfa se observa estrefiimiento, formacién de cdleulos y se puede
llegar a inhibir la absorcién de hierro y zine (Greger, 1988).
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La ingesta en las cuatro CCAA es menor que la encontrada por van Dokkum en la dieta
total holandesa donde los valores oscilaban entre 1260-1490 mg/dfa y también que la de las
dietas de hospitales encontrada por Sinisalo en Finlandia que oscila entre los 1000-1700 mg/dfa.
Huzell, en Reino Unido, encuentra una ingesta de calcio de 956 mg/personal/dfa,

El grupo de ldeteos, como es habitual en los pafses occidentales, es el que tiene una
mayor contribucion al calcio total de la dieta (65% en Andalucfa, 58% en Galicia y 57 y 51%
en Valencia y Madrid, respectivamente) seguido del de cereales (30% en Madrid, 22% en
Valencia y 21 y 17% en Galicia y Andalucfa, respectivamente). van Dokkum encuentra que la
leche contribuye al calcio total de la dieta en Holanda con un 28% y que leche y derivados
ldcteos conjuntamente aportan un 43 % seguidos del pan con un 6%. La leche y el queso en la
dieta media de Reino Unido contribuyen al calcio total en un 60% s
eguldo de los cereales con un 23% de aporte,

v de los grupos de alimentos al caleio (otal de la dietay

LAstoos 57% Licteos 58%

Corosles 21% "~ Verduras 6%
Galicla

Lacteos 51%

Ceorealas 17% M adrid
Andalucla
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5.2.11, Magnesio

Las ingestas diarlas que segiin los andlisis son de 401, 388, 281 y 256 mg/dfa en
Galicia, Andalucfa, Madrid y Valencia, respectivamente, son deficitarias en Madrid y Valencia
puesto que las recomendaciones se cifran en 350 mg/dfa.
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Las ingestas de magnesio en nuestro pals son menores;dc}ue ]asuﬁzflj::oif; \:la:;
Dokkum, en Holanda donde los valores oscilaban entr'e 397-!{32 r]r:lg N a e:{ aq L
por Sinisalo en Finlandia (290-410 mg/dfa). En Reino Uni oesemaguna e e i
mg/persona/dia, Como para otros nutrientes Turquia es la que pr

mg/dfa).
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Los grupos con una mayor contribucién al magnesio total de la dieta son cereales (30%
en Galicia y 27% en las otras tres CCAA obijeto de estudio), verduras (28% en Valencia, 23%
en Galicia, 19% en Andalucfa y 16 % en Madrid) y ldcteos (17% en Madrid, 14% en Andalucfa,
13% en Valencia y 10% en Galicia). En Holanda el grupo de alimentos con una mayor
contribucién al magnesio de la dieta es el pan con un 24% seguido del grupo de bebidas con un
13% y do los ldcteos con un 11%. Igual ocurre en la dieta media de Reino Unido donde los
cerenles contribuyen con un 30% seguido del grapo de verduras (21%) y leche (19%).

‘(e de los

s orupos de alimentos al magnesio total de la dieta

Vorcuras 31%

Gereales 30% Vordurgs 23%

Okos 37%

Licteca 14%

Valencla Gallcla

Coronlaa 27%

Andalucia
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5.3, Estimacién de la ingesta empleando base de dafos

- Un grupo de elementos traza de la dieta ha sido juzgado mediante la base de datos
descr.lta en el apartado de metodologfa. De este grupo de elementos, dos de ellos: arsénico y
selenio han sido estimados dnicamente con base de datos, mientras que para el resto tuvimos
oportunicad de hacer el andlisis cuyos resultados acaban de ser discutidos. Selenio y arsénico no
pudieron ser analizados por el Laboratorio Central encargado de los andlisis, puesto que la
determinacidén de estos elementos no estaba inclufda en su programa. En el caso del arsénico
queremos hacer notar que sdlo se dispone de contenido de arsénico en nueve alimentos puesto
que no tue posible encontrar andlisis de arsénico en alimentos al componer la base de datos.

5.3.1. Selenio

La ingesta de selenio en las cuatro CCAA, calculada con la base de datos, supera las
ingestas recomendadas de este elemento (70 pg/dia) (NRC, 1989). Valencia tiene una ingesta
de 244 pp/dfa, Madrid de 247 pg, Andalucla de 296 pg y Galicia, la mayor, de unos 500 pg y
representan un 349%, 353%, 423% y 714 % de las IR,

Las ingestas en nuestro pafs son mucho mayores que las de otros pafses, por ejemplo
EEUU y Finlandia, e incluso hay pafses que no llegan a alcanzar las ingestas recomendadas de
este elemento, como son RU, Holanda, Suecia y Canadd, Hay que recordar la importancia
creciente que este elemento tiene en cuanto a su accién como antioxidante y, por tanto, en la
proteccidén frente a las enfermedades cardiovasculares,

Los grupos de alimentos con mayor aporte de selenio a la dieta son los cereales
(37,43,26y 32% al total en Andalucfa, Valencia, Galicia y Madrid, respectivamente), verduras
(36,32,55,32% en las mismas CCAA y en el mismo orden) y ldcteos (9,8,8 y 14% en las

mismas CCAA y en el mismo orden).
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5.3.2, Arsénico

Las ingestas de arsénico obtenidas con {a base de datos oscifan entre fos [3 pg/dfa de
Vulencia y los 26 pg/dfa de Galicia. Madrid tlene una ingesta de 21 pg y Andalucia de 16 ug
por dfa. En ningin caso se alcanzan las ADI establecidas para este elemento (130 pg/dia).
Valencia estarfa en el 10%, Andalucia en el 12%, Madrid en 16% y Galicia en ¢l 20%, con

respecto a las ADI,
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El grupo de alimentos con mayor contribucién a la ingestd total de arsénico €8 el grupo

de ldcteos y derivados, seguido del de bebidas v de verduras.
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5.3.3. Otros elementos

Plomo

En el trabajo realizado con la base de datos de contaminantes los valores son de 65 114
en Andalucfa (28% de las ADI), 61 ug en Valencia (26%), 144 g en Galicia (64%)yenlaCA
de Madrid el valor es de 90 g (40%). En todos los caso los valores son mayores que log
encontrudos en los andlisi excepto en ef caso de Madrid. La diferencia en este ltimo resultado
parece ser debida a una contaminacién puntual y no a una confaminacidn crénica de los
alimentos de Madrid.

Se obtienen ingestas menores que quizd se deban a la ausencia de algin dato en alguno
do los alimentos que se incluyen en la cesta de la compra: Galicia 5 ug (10%), Valencia 2.5 ug
(5%), Ancalucla 4 ug (9%) y Madrid 3 pg (7%).

Cadmio

Mediante la base de datos se calculé que en Galicia la ingesta (99 pg) superaba las ADI
(153%). Los valores en Andalucfa alcanzaban el 76%, en Madrid el 74% y Valencia la de menor

ingesta con 65%.

La ingesta de este metal es menor en Valencia 4.89 mg, seguida por Andatucfa 5.47 n?g,
Madrid 6.34 mg y la mayor Galicia 6.39 mg. El valor magor del intervalo de RDA establecido
para el cobre se alcanza en todas las CCAA y ¢l valor menor del intervalo de ADI marcado por

el Codex Alimentarius se sobrepasa también en las cuatro.

as calculadas de hierro son 11.21 gg (112% de las RPA y 21% de las ADdl)
las RDA y 35% de las ADI) en Galicia, 13.85 pg (138% de
13.06 (131% de las RDA y 25% de las ADI) en

Las ingest
en Valencia, 18.20 pg (182% de
lns RDA y 27% de las ADI) en Andalucfa y

Madrid.
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Zing

Las ingestas calculadas de zinc son 9,58 mg (64% de las RDA y 50% de las ADI) en
Valencia, 14.45 mg (96% de las RDA y 76% de las ADI) en Galicia, 11 mg (73% de las RDA
y 58% de las ADI) en Andalucla y 10.74 (72% de las RDA y 56% de las ADI) en Madrid.

Caldlo

En Valencia la ingesta es de 617 mg, la menor de las cuatro CCAA (77% de las RDA
y 25% de las RfD), seguida de Andalucla cuya ingesta es de 761 mg (95% de las RDA y 30%
de las RfD), Madrid 837 mg (105% de las RDA y 33% de las RID) y Galicia, la mayor con 910
mg (114% de las RDA y 36% de las RfD).

-143-



6. RESUMEN Y CONCLUSIONES



Resumen y conclusiones

| Confo respuesta a una creciente demanda por parte de la sociedad, la Organizacitn

la Alimentacién y la Agricultura (FAQ), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)yla Accp:im
Concertada "Nutrition and Health" de la Unién Europea (UE) consideran la necesidadyde estm;i;
determinados componentes qufmicos en la llamada "dieta total". Tales estucios se disefian para
conocer la carga de un contaminante dado ingerido por un individuo que consume la dieta
habitual de una zona geogréfica determinada,

El objeto de este trabajo fue conocer la ingesta media de algunos metales pesados
{plomo, mercurio y cadmio) y de otros elementos, nutrientes, polencialmente féxicos (hierro,
cobre, zine, molibdeno, manganeso, calcio, magnesio, nfquel) vehiculizada por las dietas
habituales de cuatro comunidades auténomas (CCAA) seleccionadas: Valencia -menor consumo
energdtico-, Galicia -mayor consumo energético-, Madrid -zona muy urbana- y Andalucia -mayor
ndmero de poblacidn-.

Para cada una de las CCAA elegidas se elaboré una lista por orden de mayor & menor
en cuanto a la cantidad fisica ingerida de 234 alimentos y se escogieron aquellos que aportaban
el 95% de la energfa total consumida y los que sin estar inclufdos en los que aportan el 93%,
tenfun una carga considerable de un contaminante dado. Las muestras de alimentos se recogieron
en Madrid, Valencia, La Corufia ¥ Sevilla reproduciendo, en lo posible, los puntos més

representativos de venta y las marcas més consumidas.

Las muestras se homogenizaron con material no contaminante (titanio) y s¢ combinaren
segun los grupos de alimentos en las proporciones adecuadas al consumo de los mismos. Se

enviaron al laboratorio central del "Agricultural Research Centre of Finland®, donde fusron

analizados en cuanto al contenicdo de plomo, mercurio, cadmio, niquel, molibdeno, cobre, hierro,

zing, manganeso, calcio y magnesio,

pecificamente contaminantes se han comparado con
| Codex Alimentarius, si estdn marcadas,

establecidas por € :
(RfD) o las llamadas zonas de seguridad marcadas pot

nciales se han comparado con Su3
deben ingerir para hacer frente

Las ingestas de los metales €8

las ingestas diarias aceptables (ADI)
o bien con las dosis de referencia

diferentes organizaciones. Las ingestas de nutrientes ese

ingestas recomendacdas, entendiendo como tales los niveles que s¢
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a las necesidades del 95% de la poblacién sana- y, debido al creciente interds en la relacién

esencialidud-toxicidad de ciertos nutrientes esenciales, se compararon también con los niveles
que pueden llegar a ser perjudiciales para la salud,

Se valord también la adecuacién y la toxicidad de las ingestas de selenio y arsénico
obtenidas mediante una base de datos via dieta total,

De todos los elementos, contaminantes y nuirientes, se juzgan cantidades medias, por
tanto, el consumidor espectfico de altas cantidades de un grupo de alimentos en concreto, 0 bien
el hiperconsumidor en general, el hecho de comer mucho, o bien que la ingesta sea por parte
de grupos vulnerables de la poblacidn como pueden ser mujeres gestantes o nifios -con olros
Ifmites de riesgo establecidos- presenta un mayor riesgo que el que se comenta,

Las conclusiones de este estudio son las siguientes:

W LUSI

La composicién de las dietas totales -alimentos que aportan el 95% de la energfa total
consumida por dfa- de las cuatro CCAA seleccionadas: Valencia, Galicia, Madrid y Andalucia
muesira una gran variacidn entre ellas, tanto en el tipo como en el nimero de alimentos que
oscila entre 64 en Galicia y 73 en Madrid.

Por grupos, las principales diferencias entre CCAA, con respecto al consumo -de
nlimentos, se han observado en el grupo de ldcteos 445 gldfa en Galicia y 265 g/dfa en Valencia;
pescados 64 g/dfa en Galicia y 23 gidfa en Valencia; leguminosas 29 gldfa en Andf&lucia y 5
g/dla en Valencia; verduras y hortalizas 558 g/dfa en Galicia ¥ 265 gldfa en. Valencla,sde;)(;;lo
a las patatas cuyo consumo en Galicia es de 448 gfdfa mientras que n Valencia es de 1135 g/dia.

El grupo de bebidas presenta diferencias que oscilan entre 502 g/dfa en Galicia ¥ 205 g/dfa en

Andalucfa y que se deben principalmente al vino de mesa cuyo consumo es de 360 g/dia en

Galicla y de 53 g/dfaen Andalucfa.
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2" CONCLUSION

La poblacién de Madrid present$ la ingesta méds alta de plomo via dieta total que

g

El mayor aporte de plomo fue debido en primer lugar a los cereales en Madrid, Galicia
¥ Andalucfa y a las verduras en Valencia; en segundo lugar aparecieron los cereales en Valencia,
las bebidas en Galicia y carne en Andalucia,

En ninguna de las cuatro CCAA la ingesta de mercurio via dieta total superd la ADI
establecida para este metal. En todos los casos el grupo de pescados fue el de mayor aporte,

4" CONCLUSION

Las ingestas de cadmio vfa dieta total de las cuatro CCAA estuvieron cerca del 50% de
las ADI,

Los grupos de alimentos con un mayor aporte fueron en primer lugar los pescados en
Valencia y Andalucfa y las verduras y hortalizas en Galicia y Madrid y en segundo lugar, los
cereales en Valencia y Galicia, las verduras en Andalucfa y los pescados en Madrid.

La ingesta de cobre vfa dieta total de Madrid supers el limite mds bajo establecido para
su ADL En las otras CCAA las ingestas permanecieron alrededor del 55%.

En todas las CCAA los cereales fueron el grupo con mayor aporte de este metal seguidos

en menor proporcién por las verduras y hortalizas en Valencia y carnes en Galicia y Andalucfa,
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n L IO

Las ingestas de hlerro, que cubrieron las recomendaciones nutricionales, no alcanzaron
las ADI en ninguna de las CCAA.

Los grupos de alimentos con un mayor porcentaje de aporte al hierro total de la dieta
fueron, en primer lugar, los cereales en todos los casos, seguidos por verduras y hortalizas en
Galicia, Andalucfa y Madrid y carnes y derivados en Valencia.

No se alcanzaron en ninguna de las CCAA las ADI de zinc ni las recomendaciones
nutricionales, excepto en el caso de Madrid para estas dltimas.

Los grupos de alimentos que aportaron el zinc a la ingesta total fueron, en primer lugar,
carne y derivados en Galicia, Valencia y Andalucfa, y cereales en Madrid y estos, en segundo
lugar, en Galicia, Valencia y Andalucfa,

8" CONCLUSION

Las Ingestas de molibdeno en las cuatro CCAA hicieron frente a las ingestas
recomendadas provisionales para personas adultas y no alcanzaron en ningtin caso los niveles

sugeridos como excesivos o de riesgo,

Este metal procedfa en primer lugar de los cereales en las cuatro CCAA y, en segundo
Jugar, de las verduras y hortalizas en Valencia y Madrid y leguminosas en Andalucfa y Galicia,

99 CONCLUSION

Las dietas de las distintas CCAA cubrfan las recomendaciones de manganeso y no

alcanzan el valor en que se considera que empiezan a aparecer efectos no deseables.
El grupo de alimentos con un mayor aporte al mangancso dietético fue el de cereales en

las cuatro CCAA seguido del de verduras.
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i()i\

Las ingestas i i
y \s ingestas de calcio no alcanzaron en ninguna de las CCAA las dosis de referencia
0 se alcanzaban las ingestas recomendadas de este mefal con las dietas de Valencia y

Andaluc ; lde tar itari
dalucia. Los ldcteos aportaron muy mayoritariamente, como es l6gico dado el alto consumo
de este grupo, este nutriente,

11" CONCLUSION

Las ingestas de selenio y arsénico juzgadas utilizando ia base de datos cubrieron en todas
las CCAA las recomendaciones y no alcanzaron, en ningin caso, las ADI.

Conclusidn genernt

L. ingesta de cantidacles superiores a las ingestas aceptables parece estar determinado por el tipo
de alimentos consumidos en las diferentes CCAA.,

En el caso de aquellos elementos que exceden las ingestas diarias aceptables (plomo y cobre),
la ingesta de los mismos parecid determinada por su carga en los alimentos que en ese momento
conformaron la dieta y muy concretamente en los cereales.

Para los elementos contaminantes la diferencia en la ingesta se debi6 a una distinta carga de
contaminantes en los alimentos que forman el grupo, como en el caso del cadmio y el pescado
en Valencia y Andalucia o con el plomo en los cereales de Madrid,

En el caso de elementos que forman parte del alimento en si mismo, sin contaminatlo, su

diferente ingesta se debid al consumo de diferentes cantidades de alimentos, muy heterogéneo

enlre CCAA.
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