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Resumen 

Los minerales y vitaminas son micronutrientes esenciales para el buen funcionamiento 

de muchos procesos vitales. En deportistas, intervienen en la utilización de energía, el 

metabolismo de proteínas, la contracción muscular, etc. Particularmente el Yodo, el 

Selenio y la vitamina D, participan en la inmunidad. Actualmente, no se recomienda 

suplementar estos ni otros micronutrientes en atletas, salvo casos particulares y 

carencias previas, como la recomendación generalizada de usar sal yodada para 

evitar la falta de este mineral. Sin embargo, la mayoría de estas recomendaciones se 

basan en datos poblacionales antiguos, no específicos para deportistas y extrapolados 

desde otras regiones, con geografía y costumbres dietéticas diferentes. En la costa 

atlántica española, concretamente el sur de Galicia, donde predomina una dieta rica 

en pescados, mariscos y lácteos, con horas de sol superiores a la media española, no 

existen estudios que midan el estatus de Yodo, Selenio y vitamina D en deportistas; 

únicamente se ha medido el yodo en orina (yoduria) en población general, pero hace 

más de 20 años. El proyecto YoSeDe-Galicia busca conocer el estado nutricional 

actual de estos micronutrientes por medio de un estudio poblacional, prospectivo, 

observacional que se realizará en 4000 adultos sanos, la mitad de ellos deportistas, a 

través de la yoduria, la medición de Selenio, Selenoproteína P y 25-hidroxi-Vitamina D 

sérica. Una encuesta alimentaria nos ayudará a descubrir los patrones de consumo y 

el uso de suplementos en esta población para finalmente, valorar la necesidad de 

seguir recomendando la yodación de sal, al menos en esta región del país. 

Palabras clave 

Diseño de intervención + Yodo + Selenio + Vitamina D + Dieta atlántica + Deportistas 

+ Galicia  
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Abstract 

Minerals and vitamins are essential micronutrients for the proper functioning of many 

vital processes. In athletes, they are involved in the use of energy, protein metabolism, 

muscle contraction, etc. Particularly iodine, selenium and vitamin D participate in 

immunity. Currently, it is not recommended to supplement these or other micronutrients 

in athletes, except in particular cases and previous deficiencies, such as the general 

recommendation to use iodized salt to avoid a lack of this mineral. However, most of 

these recommendations are based on old population data, are not specific for athletes 

and mostly come from other regions, with different geography and dietary customs. On 

the spanish atlantic coast, specifically the south of Galicia, predominates a diet rich in 

fish, shellfish and dairy products; also, the hours of sunshine are higher than the 

spanish average; nevertheless, there are no studies that measure the status of iodine, 

selenium and vitamin D in athletes; only urinary iodine (ioduria) has been measured in 

the general population, more than 20 years ago. The YoSeDe-Galicia project seeks to 

know the current nutritional status of these micronutrients through a prospective, 

observational, population study that will be carried out in 4000 healthy adults, half of 

them athletes. The ioduria, serum Selenium, Selenoprotein P and serum 25-hydroxy-

Vitamin D, will be measured. A dietary survey will be usefull to discover consumption 

patterns and the use of supplements in this population, in order to assess the need to 

continue recommending salt iodization, at least in this region of the country. 

Key words 

Intervention design + Iodin + Selenium +Vitamin D + Atlantic diet + Athleta + Galicia 
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1. Introducción 

Los minerales son elementos inorgánicos fundamentales para el funcionamiento 

adecuado de muchos procesos biológicos vitales, como el mantenimiento de las 

membranas celulares, la activación de múltiples procesos enzimáticos, la secreción de 

hormonas, activación de vitaminas, entre otros (1). A nivel nutricional, los minerales se 

clasifican en base a sus requerimientos en la dieta humana en tres grupos: i) 

macrominerales, si representan más del 0,05% del peso corporal y su ingesta 

recomendada (IR) es >100mg/d, como el calcio, fósforo, magnesio, azufre, sodio, 

potasio y cloro; ii) microminerales o elementos traza, si representan <0,05% del peso 

corporal y su IR es <100 mg/dL, como el hierro, zinc, cobre, yodo, selenio, cromo, 

manganeso, flúor, molibdeno; y iii) minerales ultra traza, conformado por un grupo de 

más de 18 elementos, cuyas necesidades se estiman <1mg/dl y muchas de sus 

funciones son todavía desconocidas (2). Las vitaminas son también micronutrientes 

esenciales para la vida. Se clasifican según su solubilidad en vitaminas solubles en 

grasa, como las vitaminas A, D, E y K, y vitaminas solubles en agua, como el complejo 

vitamínico B y la vitamina C (3). Para el deportista es de especial interés la 

participación de los minerales y vitaminas en el almacenamiento y utilización de 

energía, el metabolismo de las proteínas, la inflamación, el transporte de oxígeno, los 

ritmos cardíacos, el metabolismo óseo, la adecuada función inmunitaria, y en la 

contracción y relajación muscular (4,5,6,7).  

De forma particular, el yodo y el selenio se han relacionado con el metabolismo y 

función de las hormonas tiroideas, que son necesarias para un desarrollo deportivo 

adecuado. El yodo forma parte de la estructura molecular de las hormonas tiroideas 

Triyodotironina, o T3, y Tiroxina, o T4; ambas con 3 o 4 moléculas de yodo 

respectivamente (8). El selenio en cambio forma parte de las enzimas deiodinasas que 

se encuentran en los tejidos periféricos y se encargan de “modular” de alguna manera, 

la respuesta a las hormonas tiroideas al deiodinar (eliminar una molécula de yodo), 

según las demandas propias del tejido, a la T4 para convertirla en T3 que es 

finalmente la hormona activa (9). El déficit de selenio se ha asociado además con 

varias enfermedades musculares (7). 

La vitamina D, por su parte, se ha relacionado con la función muscular y la respuesta 

inmunitaria tanto en la población general como en deportistas (10). La deficiencia de 

vitamina D puede causar disminución en la fuerza muscular y conducir a la 

degeneración de las fibras musculares tipo II, que se correlaciona negativamente con 

el rendimiento físico (11). 

La principal fuente de estos micronutrientes presentes en plantas, animales y humanos 

es el suelo, el mar y el sol (1), por lo que una dieta variada y equilibrada y una 

exposición adecuada a la radiación solar, debería proveer de yodo, selenio y vitamina 

D y de otros nutrientes de forma suficiente. De hecho, revisiones recientes siguen 

concluyendo que no existe evidencia contundente que sugiera recomendaciones 

dietéticas específicas de minerales y/o vitaminas para mejorar el rendimiento 

deportivo, salvo garantizar el cumplimiento de los aportes dietéticos recomendados 

(RDA - Recommended Dietary Allowances) (12,13). Esto refuerza lo sugerido por la 

Sociedad Internacional de Nutrición Deportiva en su consenso del 2018, donde sólo se 
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recomienda la suplementación en casos muy específicos o para tratar una 

insuficiencia previa de estos nutrientes (14).  

Sin embargo, es posible que estas recomendaciones sean poco específicas para 

deportistas, pues las RDA están diseñadas para la salud de la población general; 

además existen pocos nutrientes que tengan rangos de referencia específicos para 

quienes practican algún deporte (15). Así pues, varios estudios de diferentes países 

han descrito distintos tipos de deficiencias de minerales en población atleta, tal es el 

caso del magnesio en polacos (16); el calcio y hierro en australianas (17), y selenio en 

holandesas (18). Estos resultados tan diversos pueden deberse, entre otras cosas, a 

los distintos patrones culturales que predominen en la dieta de cada región y a los 

entornos ambientales, horas de sol y diferencias en el componente de los suelos en 

cada ubicación geográfica. 

En España a pesar de las 2500 horas de sol anuales, la riqueza de los suelos y la 

popularidad de la dieta mediterránea, siguen existiendo déficits de micronutrientes en 

la población. Así lo demuestra el estudio ANIBES, realizado en 2015 por la Fundación 

Española de la Nutrición (FEN) (19), donde se observa que la dieta del español 

promedio no alcanza las recomendaciones actuales de consumo de calcio, magnesio y 

vitamina D (20), zinc y folatos (21). Por el contrario, el yodo, el fósforo, el selenio y la 

vitamina B12 tuvieron una mayor proporción de individuos con ingestas superiores al 

80 % de las RDA (21). En deportistas españoles hay pocos estudios, la mayoría, 

centrados en la vitamina D. El mayor de ellos, realizado en Barcelona con una muestra 

de 408 atletas de élite, observó que aproximadamente el 82% se encontraba con 

niveles subóptimos de vitamina D (<30ng/mL) y hasta 45% tenía deficiencia moderada 

(<20 nmol/L) (22). En referencia al selenio, una investigación reciente ha encontrado 

concentraciones más bajas en deportistas (n = 80) en comparación con los controles 

(23). En cuanto al yodo, no se han encontrado estudios de este micronutriente en 

atletas (8). 

Galicia, por su parte, a pesar de ser la comunidad autónoma española con más Km de 

costa de todo el país, y de poseer la dieta atlántica caracterizada por el consumo 

frecuente de alimentos locales de temporada y por la presencia de grandes cantidades 

de pescados, moluscos y crustáceos y un consumo moderado de lácteos (24), se ha 

definido clásicamente como un área yodo deficiente basándose en estudios de más de 

2 décadas de antigüedad, realizados en población del interior, donde predomina una 

geografía de montaña (25, 26). Por este motivo, el consumo de sal yodada ha sido 

alentado a nivel general por el Servicio Galego de Saúde, utilizando las mismas 

recomendaciones desde hace más de 20 años (27) apoyados por el consenso 

nacional de expertos del grupo de Trastornos por Déficit de Yodo de la Sociedad 

Española de Endocrinología y Nutrición, quienes se mantienen firmes en la yodación 

de la sal y de lácteos, a pesar de reconocer que la nutrición de yodo en España ha 

presentado cambios positivos en los últimos años (28). La yodación de ciertos 

alimentos sin conocer el estatus actual de yodo la población gallega, no deja de estar 

exenta de controversias relacionadas con el posible exceso en la ingesta de estos 

micronutrientes y su posible relación con enfermedades autoinmunitarias (29). 

Por otro lado, la vitamina D entre deportistas gallegos tampoco ha sido estudiada. 

Además del consumo de huevos, lácteos y frutos secos propios de la dieta atlántica 
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(24), las horas de sol anuales en Galicia supera a la media nacional, llegando a 3031 

horas de sol en la provincia de Pontevedra (30). Esto haría pensar que los niveles de 

vitamina D en la población son adecuados, sin embargo, a falta de estudios 

regionales, la situación en el resto del país es desalentadora (22, 31, 32).  

El selenio, tampoco ha sido medido nunca en Galicia, ni siquiera en población general. 

Todo lo anteriormente expuesto, aunado al auge de nuevos patrones alimentarios 

como las dietas veganas y vegetarianas, el incremento en el consumo de productos de 

otras culturas, el deterioro de la calidad del suelo debido a las actividades humanas 

(33), y el uso frecuente de suplementos minerales y multivitamínicos entre deportistas, 

que se ha descrito de hasta el 43% (34), invita a reflexionar sobre el verdadero estado 

actual del patrón de consumo de la población, en particular entre los gallegos; así 

como el estado nutricional de ciertos micronutrientes que clásicamente se han 

etiquetado como deficientes. 

Por este motivo, se ha diseñado este proyecto con la intención de investigar y 

actualizar el estatus nutricional del yodo, selenio y vitamina D en población deportista 

gallega comparándola con población general, para poder hacer recomendaciones 

nutricionales y de salud pública que se ajusten más a las necesidades reales y 

actuales de este grupo de personas. 
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2. Objetivos  

a. Objetivo principal: 

Conocer los niveles de yodo, selenio y vitamina D en la población deportista 

menor de 50 años del sur de Galicia y compararlos con población similar no 

deportista de la misma región. 

b. Objetivos secundarios: 

•Descubrir los patrones de consumo entre deportistas y no deportistas gallegos 

menores de 50 años de yodo, selenio y vitamina D y compararlos con las IRD 

•Conocer la prevalencia de uso de suplementos que contengan yodo, selenio 

y/o vitamina D entre los deportistas gallegos menores de 50 años. 

•Valorar la necesidad del uso de sal yodada en Galicia de forma generalizada. 

3.  Metodología 

Diseño del programa o intervención y población diana. 

Galicia es la quinta comunidad autónoma de España con más deportistas federados, 

con un total de 248.766 deportistas adscritos a alguna federación deportiva según 

datos de la operación estadística de Deporte Federado del 2021 (35). Por este motivo, 

se ha diseñado el proyecto Yo-Se-De-Galicia (por sus acrónimos Yodo, Selenio y 

Vitamina D) basado en la realización de un estudio poblacional, prospectivo, 

observacional que tomará como muestra a un grupo representativo de 4000 personas 

de la provincia de Pontevedra, mayores de 18 años y menores de 50 años que deseen 

participar en el estudio. De ellas, 2000 serán participantes federados en cualquier 

deporte. La otra mitad del grupo se obtendrá fundamentalmente de universidades y 

comunidad de vecinos. Se excluirá a las embarazadas y a cualquier persona con 

enfermedades intestinales que impliquen malabsorción como celiaquía, pancreatitis 

crónica, enfermedad inflamatoria intestinal o que se hayan sometido a una cirugía 

bariátrica con reconstrucción de asa. También serán excluidas del estudio, aquellas 
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personas con cáncer de tiroides y que estén tiroidectomizadas, que hayan realizado un 

estudio tomagráfico con contraste iodado en el último mes, que hayan recibido 

tratamiento con I-131 radioactivo en el último mes o que estén recibiendo levotiroxina, 

diuréticos o amiodarona como tratamiento crónico. 

Sistema de recogida de datos. 

a. Patrón dietético y consumo de suplementos. 

Para determinar las fuentes de yodo, selenio y vitamina D en la dieta, se les pedirá a 

todos los participantes que completaran un cuestionario de frecuencia alimentaria para 

conocer los patrones de consumo de la muestra. En el mismo cuestionario habrá un 

apartado sobre el uso de suplementos de yodo, selenio y vitamina D y consumo de sal 

yodada y lácteos fortificados (Ver cuestionario de frecuencia alimentaria como Anexo 

1). Los resultados se compararán con las tablas de Ingestas diarias recomendadas de 

energía y nutrientes para la población española revisadas en 2015 (36). 

b. Medición del estatus de yodo en la muestra. 

Existen varios métodos para evaluar el estado de yodo de la población. El más 

utilizado es la medición del yodo en orina, ya que mlás del 90 % del yodo absorbido en 

la dieta se excreta por vía urinaria. Para estudios poblacionales, se prefiere el uso de 

muestras puntuales en vez de la recogida de orina de 24h (37), por lo que se le pedirá 

a cada participante aportar una muestra de orina en ayunas el día que acudan a la 

extracción de sangre. La determinación de la yoduria se realizará mediante 

espectrometría por el método ICP-MS, que ha demostrado alcanzar mayor sensibilidad 

que métodos más clásicos. El gran tamaño de la muestra evitará problemas con la alta 

variación interindividual e intraindividual en la concentración de yodo urinario. 

La OMS considera que una yoduria superior a 100 μg/L indica suficiencia de yodo en 

niños mayores de 6 años y en la población general (38), basado principalmente en un 

estudio realizado en Centroamérica en 1970 (39); sin embargo, el punto de corte más 

apropiado para adultos no está claro, por lo que algunos sugieren 60–70 μg/L (40). A 

la luz de estos datos, este estudio considerará como crítica una yoduria <20 μg/L; 

como insuficiente valores entre 20-80 μg/L; yoduria suficiente será de 81-120 μg/L; 

superior a las necesidades, de 121-200 μg/L; y excesiva >200 μg/L. 
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c. Medición del estatus de selenio en la muestra. 

La evaluación del estado nutricional del selenio es compleja. Los biomarcadores 

actuales más utilizados para evaluar el estatus de selenio en el hombre son i) la 

concentración total de selenio en sangre, plasma, suero, eritrocitos u orina; ii) la 

actividad de la glutato-peroxidasa en plasma (GPx3), eritrocitos (GPx1) y sangre 

entera (GPx total); y iii) los niveles plasmáticos de selenoproteína P (SELENOP) (41). 

En este estudio, al igual que una investigación lituana reciente realizada en 

embarazadas (42), se utilizará la medición de la concentración de selenio plasmático 

por espectrometría de fluorescencia y la concentración de selenoproteína P 

(SELENOP) a través de cualquiera de los kits de ELISA para selenoproteina P 

disponibles en el mercado. Ambos parámetros pueden ser obtenidos en una muestra 

de sangre. 

Los valores normales de Selenio son también difíciles de determinar debido a la 

diversidad de técnicas para medirlo y a la variedad de suelos y condiciones 

geográficas donde se ha estudiado este micronutriente. Por eso, no hay consenso 

sobre un límite específico para definir la deficiencia de selenio y lo que se considera un 

rango normal generalmente se define en función de los niveles de selenio en la 

población sana en un área geográfica específica. En una revisión del 2010 donde se 

analizaron diferentes estudios que buscaban medir el selenio en diferentes regiones 

del mundo, encontraron en Europa después de analizar 161 informes publicados entre 

1972 y 2009, con participación de 49 869 adultos sanos, 28 países y 8 regiones, que 

los niveles de selenio variaron entre 48,2 µg/L y 124,0 µg/L, estableciendo los valores 

ponderados de selenio en suero/plasma entre adultos europeos de 85,19 µg/L ± 14,58 

(intervalo de confianza [IC] de 95% para un promedio de 85,124 µg/L – 85,256 µg/L; n 

= 49 869) (43). Un estudio más reciente publicado el 2021, hecho entre 324 

trabajadores de marisco de Groenlandia recolectados entre 2016 y 2017, estableció 

una media de selenio sérico de 96.2 µg/L (44). Por tanto, algunos expertos han 

definido a las concentraciones de selenio sérico <70 μg/L como deficientes (45) Sin 

embargo, se ha observado que las selenoproteínas circulantes, es decir, glutatión 

peroxidasas y selenoproteína P (SELENOP), que se han establecido como 

biomarcadores proteicos del estado de selenio por su correlación casi lineal con la 

ingesta de este micronutriente (45), alcanzan niveles estables en concentraciones de 

selenio sérico de aproximadamente 90 a 125 μg/L (46). Además, un estudio estableció 

que las concentraciones de selenio <100 μg/L están asociadas con una peor calidad 

de vida, disminución de la capacidad de ejercicio, y un peor pronóstico en pacientes 
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con empeoramiento de la insuficiencia cardíaca (47). Estos hallazgos en conjunto 

sugieren que el selenio óptimo podría ser más alto de lo que se pensaba 

anteriormente y que los pacientes con niveles de selenio <100 μg/L deben 

considerarse hasta cierto punto deficientes en selenio, o al menos subóptimos (48). 

Por eso, para nuestro estudio, se tomará como referencia los siguientes valores: <70 

μg/L, deficientes; de 70-99 μg/L, subóptimos; de 100-125 μg/L, normales; >125 μg/L, 

superiores a las necesidades; >200 μg/L, excesiva. 

d. Medición del estatus de vitamina D en la muestra. 

Para evaluar el estado de vitamina D, las guías actuales recomiendan usar el nivel 

sérico circulante de 25-OH-vitD, ya que es el metabolito más abundante en la 

circulación, tiene una vida media larga de 2 a 3 semanas y representa la suma de la 

ingesta de vitamina D y la producción dérmica (49). La medición del 25-OH-vitD se 

realizará por radioinmunoanálisis (RIA) a través del método DiaSorin, usando como 

punto de corte 30 ng/mL, por debajo de los cuales se considerará como niveles de 

insuficiencia. De 30-100 ng/mL se considerarán como suficientes, mientras que niveles 

séricos >100 ng/mL se considerarán tóxicos. 

Actividades a realizar. 

a. Diseño y aprobación del estudio. 

Esta etapa comprende la búsqueda extensa de información sobre el tema, diseño 

pleno del proyecto, así como también la elaboración del protocolo del estudio, 

aprobación por el comité de ética y búsqueda de materiales de laboratorio y 

financiación con diferentes entidades públicas y privadas. 

b. Recolección de la muestra. 

b.1. Reclutamiento de la muestra. 

Para la recolección de la muestra entre las personas no deportistas, se realizará una 

búsqueda “pasiva” a través de campañas de difusión, información y promoción del 

estudio en diferentes universidades, colegios, gimnasios y centros deportivos (no 

federados), en la prensa, radio y redes sociales. Buscaremos contar con el apoyo de 

las entidades públicas locales y regionales para ayudar en la difusión del estudio para 

conseguir que los participantes acudan de forma proactiva y voluntaria a formar parte 

del proyecto. 
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Reclutamiento de 
participantes:

• Camapañas de difusión en 
universidades, centros 
comunales.

• RRSS, radio, TV, prensa.
• Federación deportiva de 

Galicia (Pontevedra).

Primera entrevista:

• Protocolo del estudio.
• Consentimiento informado.
• Generación del código 

identificador.
• Datos personales.
• Datos antropométricos.
• Encuesta de frecuencia 

alimentaria.
• Entrega recolector de orina.

Segunda entrevista:

• Recepción muesta urinaria.
• Toma de muestra de sangre
• Correo electrónico para 

entrega de resultados

Para conseguir los participantes deportistas, la búsqueda será diferente. Acudiremos a 

la Federación de Deporte Gallega y pediremos los datos de los deportistas para poder 

contactar con ellos de una forma “más activa” e invitarlos a participar en el estudio. Se 

buscará idealmente repartir el número de participantes de forma equitativa entre las 

diferentes disciplinas deportivas, sin llegar a ser este un criterio de exclusión para 

formar parte del estudio. Todo este primer período de reclutamiento durará 3 meses. 

b.2. Primera entrevista. 

A cada participante (deportista y no deportista) se le citará en una primera entrevista 

informativa donde se le explicará en qué consiste el estudio, se le entregará el 

consentimiento informado por escrito, así como el protocolo del estudio. Si acepta 

participar, en ese mismo momento se le asigna un número y un código de barras, se 

tomará los datos personales (edad, sexo y ocupación) y antropométricos (peso, talla, 

IMC, impedanciometría) y se le realizará la encuesta de frecuencia alimentaria. Se le 

entregará un frasco recolector de orina y se citará para una 2da cita. 

b.3. Segunda entrevista. 

En esta cita, se le pedirá a cada participante entregar la muestra urinaria que se 

registrará con el mismo código de barras identificador del paciente. Se le tomará una 

muestra de sangre que se etiquetará con el código de barras generado. Nos facilitará 

un correo electrónico para enviarle el análisis de su encuesta dietética y los resultados 

obtenidos en las muestras de orina y sangre. 

Como cada participante genera 2 valoraciones, se requiere un total de 8000 

entrevistas, que se llevarán a cabo durante 5 meses. Para ello se contará con dos 

enfermeros/as que trabajarán tiempo completo durante dicho período, con una agenda 

de 40 valoraciones por día en dos turnos, uno de mañana y otro de tarde.  

 

 

 

 

 

 

Primeros 3 meses Citar en 2 semanas Citar en 2 semanas 

Figura 1. Esquema de recolección de datos. 
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c. Elaboración de perfiles de laboratorio. 

Se enviarán solicitudes a diferentes laboratorios, públicos y privados para la obtención 

de presupuestos. Tras analizar las propuestas, nos quedaremos con aquellos que nos 

ofrezcan mejor precio/calidad en el procesamiento de las muestras, tomando en 

cuenta la ubicación para facilidad de logística y transporte. 

d. Análisis de las encuestas. 

El investigador analizará las encuestas en la medida que estas se vayan generando. 

Así mismo, será el responsable de realizar un pequeño informe con el resumen de los 

resultados obtenidos. 

e. Análisis de resultados. 

Semanalmente se analizarán las muestras biológicas obtenidas para poder realizar las 

tablas de datos. Posteriormente, cuando se recolecte toda la información de la 

muestra, se pasará al análisis de resultados. Con la intención de contrastar si existen 

diferencias entre las medias de los valores de yodo, selenio y vitamina D en las dos 

poblaciones (deportistas y no deportistas) se utilizará el modelo estadístico T para 

comparación de medias de poblaciones independientes, a través del programa 

estadístico SPSS IBM para Windows en su versión 20.0. 

d. Publicación de resultados. 

Los resultados preliminares se publicarán en congresos y reuniones locales, 

nacionales e internacionales. Los resultados finales se publicarán en una revista de 

alto impacto y se comunicarán a las autoridades sanitarias locales. 

Recursos necesarios y presupuesto. 

Para la obtención de recursos se piensa acudir a las autoridades gubernamentales 

locales y regionales con este anteproyecto para conseguir financiación pública. Se 

optará también a las becas y proyectos FIS del Instituto de Salud Carlos III (ICIII) del 

año siguiente. Finalmente, en caso de no conseguir financiación para el proyecto a 

través de fondos públicos, se buscará patrocinio de las empresas privadas, 

farmacéuticas e industrias de laboratorio. 
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Tabla 1. Recursos necesarios y su presupuesto estimado 

Recursos necesarios. Costo estimado 

Dos enfermeras/os contratados durante 5 meses. 20.000-22.000 € 

4000 cuestionarios de frecuencia alimentaria 400-500 € 

Campañas publicitarias en prensa, radio, TV y RRSS 3000 – 4000 € 

Software para gestión y administración de agenda 1000 € 

5000 frascos para muestras de orina 1000-2500 € 

5000 tubos para muestra de sangre (Vacutainer PET tubo CAT 

(sílice) con activador de coagulación, tapón rojo, etiqueta de papel, 4 

ml) 

3000 € 

Kit para detección de Selenio sérico 5000-7500 € 

Kit ELISA para determinación de Vit D 5000 € 

Kit para detección de yoduria 4000-5000 € 

Costos de publicación 2000 € 

TOTAL 42.400-50.500 € 

 

Cronograma de actividades.  

SEMANAS 1-18 
(18 sem) 

19-22 
(4 sem) 

23-34 
(12 sem) 

35-58 
(24 sem) 

59-70 
(12 sem) 

71-82 
(12 sem) 

83-94 
(12 sem) 

Diseño del estudio X       

Elaboración de 
protocolo del estudio 

X       

Aprobación por comité 
de ética 

 X      

Elaboración de perfiles 
de laboratorio 

 X      

Obtención de kits para 
imnunohistoquímica 

 X      

Reclutamiento de 
participantes 

  X     

Recogida de datos de 
los participantes 

  X X    

Análisis de las 
encuestas de 
frecuencia alimentaria 

   X    

Procesamiento de las 
pruebas de laboratorio 

   X X   

Análisis de los 
resultados 

    X X  

Publicación de trabajo 
final 

      X 

Tabla 2. Cronograma de actividades por semanas 
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Consideraciones éticas. 

Los autores y colaboradores de este trabajo de fin de grado se comprometen y 

adhieren a los convenios éticos y normas de buena práctica, a la normativa actual 

sobre investigación, de protección de datos y acceso a la historia clínica, así como a la 

confidencialidad de la información de los participantes en el estudio mediante la 

incorporación codificada de todos los registros a una base de datos. 

El trabajo se presentará para su aprobación por el Comité Ético de Investigación 

Clínica de Galicia. 

4. Plan de evaluación de la intervención 

Para la evaluación del correcto desempeño del proyecto Yo-Se-De-Galicia y de los 

aportes que genere a la sociedad gallega y de otras regiones con orografía y 

costumbres similares, se implantarán indicadores de evaluación en tres fases 

diferentes (Tabla 3): 

a. Monitorización del proceso. 

Este proyecto está planificado para llevarse a cabo en 2 años. A lo largo de este 

tiempo, se harán evaluaciones periódicas para garantizar el cumplimiento del 

cronograma de actividades y de los objetivos planteados para cada etapa. Además, 

estas evaluaciones nos permitirán conocer las dificultades no contempladas a las que 

se enfrenta el equipo investigador durante el desarrollo del proyecto, para así poder 

solucionarlas y mejorar el plan inicial. 

b. Evaluación de resultados. 

Esta fase se realizará una vez finalizado el proyecto. El año entero posterior se 

dedicará a la evaluación de los objetivos planteados a corto y a largo plazo, 

principalmente en cuanto a la actualización del estatus nutricional de yodo, selenio y 

vitamina D entre adultos deportistas y no deportistas del sur de Galicia y a la 

reafirmación (o no) de las medidas epidemiológicas vigentes hasta ahora en cuanto a 

la yodación de la sal y la fortificación de algunos lácteos. 

c. Evaluación de impacto. 

Los resultados de este estudio, sin lugar a duda, invitará a la realización de nuevas 

investigaciones metodológicamente adecuadas que evalúen el impacto que ha tenido 
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la dieta en la salud de los gallegos. Para ello, se plantean una serie de proyectos de 

menor a mayor complejidad, que busquen averiguar el conocimiento de la población 

sobre la presencia de yodo, selenio y vitamina D en la dieta, reevaluar el consumo de 

sal yodada y de suplementos pasados unos años de la investigación, determinar la 

prevalencia de enfermedades tiroideas autoinmunitarias en la misma región. 

Tabla 3. Diferentes fases de evaluación del proyecto (proceso, resultados e impacto) y sus 

distintos indicadores. 

FASE 1 
Monitorización 

del proceso 
 
 

Indicadores de evaluación Resultados esperados Frecuencia 

-Presentación del proyecto 
como TFM del Máster de 
Alimentación en la Actividad 
Física y el Deporte. 
-Presentación del proyecto 
como proyecto FIS (ICIII) 

-Aprobación del TFM y del 
proyecto. 
-Aceptación como proyecto FIS 
por el ICIII 

A la semana 
22 de 
iniciado el 
proyecto 

-Publicación y evaluación de 
protocolo del estudio. 

-Aprobación por el grupo de 
expertos 

-Presentación del proyecto al 
comité de ética.  

-Aprobación por el comité de 
Ética. 

-Elaboración de perfiles de 
laboratorio. 
-Obtener presupuesto de al 
menos cinco laboratorios. 
-Obtención de kits para 
imnunohistoquímica. 

-Conseguir alianza con, al menos, 
un laboratorio. 
-Obtener informe presupuestal 
actualizado de los gastos reales 
por pruebas de laboratorio 

-Reclutamiento adecuado de al 
menos el 80% de los 
participantes esperados. 
-Realización de al menos 25% 
de las primeras entrevistas. 

-Obtención de al menos el 50% 
de los participantes reclutados 
(2000), junto al 25% de los 
consentimientos informados 
(1000) y 25% (1000) de los 
cuestionarios de frecuencias 
dietética 

Semana 28 

-Reclutamiento adecuado de al 
menos el 130% de los 
participantes esperados. 
-Realización del 50% de las 
primeras y segundas 
entrevistas 

-Obtención del 100% de los 
participantes reclutados (4000), 
junto al 50% de los 
consentimientos informados 
(2000) y 50% (2000) de los 
cuestionarios de frecuencias 
dietética. 
-Obtención del 50% de muestras 
de orina y sangre 

Semana 34 

-Realización del 100% de las 
entrevistas. 
-Análisis del 100% de las 
encuestas de frecuencia 
alimentaria. 
-Procesamiento de al menos 
25% de las muestras biológicas 
para el laboratorio. 

-Obtención del 100% de 
consentimientos informados 
(4000), 100% de los cuestionarios 
de frecuencias dietética y el 100% 
de muestras de orina y sangre. 
-Entrega de un informe con el 
análisis de la dieta del total de la 
muestra. 

Semana 58 

-Procesamiento del 100% de 
las muestras biológicas para el 
laboratorio. 
-Análisis de los resultados. 

-Informe y publicación preliminar 
de los resultados obtenidos. 

Semana 82 

FASE 2 
Evaluación de 
los resultados 

Indicadores de evaluación Resultados esperados Frecuencia 

-Comparación de resultados 
obtenidos con datos 
nutricionales previos en la 
población de estudio. 

-Publicación en una revista de 
impacto del trabajo final con los 
resultados obtenidos, donde se 
pueda observar numérica y 
gráficamente la comparación con 

Semana 106 
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los datos obtenidos y los 
existentes históricamente. 
-Presentación en congresos 
locales, nacionales e 
internacionales 

-Reevaluar las medidas de 
yodación de la sal y lácteos, así 
como la necesidad de 
suplementación de otros 
minerales y vitaminas según los 
resultados del estudio. 

-Realización de un informe donde 
se justifique (o no) las medidas 
epidemiológicas tomadas en 
función de los resultados del 
estudio 

Semana 130 

FASE 3 
Evaluación del 

impacto 

Indicadores de evaluación Resultados esperados Frecuencia 

-Realización de un estudio que 
permita estimar el conocimiento 
de la población sobre la 
presencia de yodo, selenio y 
vitamina D en la dieta, así como 
también reevaluar el consumo 
de sal yodada y de 
suplementos de selenio y 
Vitamina D.  

-Realización de un estudio 
observacional por encuestas 
telefónicas. 

A los 3 años 
de iniciado 
el proyecto. 
(6 meses) 

-Realizar un estudio que 
permita determinar la 
prevalencia de enfermedades 
tiroideas autoinmunitarias en la 
región sur de Galicia. 

-Realización de un estudio 
observacional prospectivo. 

A los 3 años 
y 6 meses 
de acabado 
el proyecto. 

 

5. Aplicabilidad de la intervención 

La dieta ha cambiado mucho en los últimos 20 años, producto de la globalización, de 

la concientización en el ámbito nutricional, del aumento en tendencias veganas, paleo, 

ayuno intermitente, mediterránea, el consumo de los llamados “super-alimentos” y 

suplementos dietéticos (50) y del incremento de enfermedades autoinmunitarias como 

la celiaquía, que limitan la ingesta de ciertos nutrientes. Por lo tanto, es necesario 

actualizar nuestros conocimientos en cuanto a los patrones dietéticos y al estatus 

nutricional actual de nuestra población; de este modo, se podrá refrescar, mantener, 

eliminar o modificar las recomendaciones en salud pública que se encuentran vigentes 

hoy en día, especialmente para el sector del deporte. Este proyecto busca 

específicamente conocer el estado actual de tres micronutrientes en la población 

general y deportista gallega: el yodo, el selenio y la vitamina D; las tres relacionadas 

con la autoinmunidad general y en particular, la tiroidea (29, 51-54) 

El exceso de yodo (UIC > 300 μg/L) se ha relacionado con aumento de la 

autoinmunidad tiroidea (29). Varios estudios han demostrado incremento de 

autoanticuerpos antiperoxidasa (AcTPO) y antitiroglobulina (AcTgb) tras el inicio de los 

programas de yodación de sal, así como aumento de valores de TSH, aparición de 

hipo e hipertiroidismo autoinmune y bocio multinodular (51). Un estudio realizado en 

1994 en el sur de Galicia comparó la prevalencia de tirotoxicosis antes y después del 
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inicio de esta campaña, observando un aumento de 2.2-4.7 casos a 4.9-9.4 casos por 

cada 100,000 habitantes/año (55). Sin embargo, algunas publicaciones son contrarias 

dichas asociaciones (56 y 57). Lo que está claro es que existe una relación “en forma 

de U” entre la ingesta de yodo y el riesgo de desarrollar enfermedad tiroidea 

autoinmune; es decir, tanto el exceso de yodo (incluso moderado) como su deficiencia 

puede aumentar dicho riesgo, aunque los mecanismos no estén bien elucidados (58). 

La campaña de promoción de consumo de sal yodada en Galicia comenzó en enero 

de 1985 y se mantiene hasta nuestros días; sin embargo, la propia Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda que dicha medida debe iniciarse con cautela y 

ser seguido por un programa de monitoreo para registrar sus efectos y contrarrestar 

cualquier evento secundario que pueda surgir producto del exceso en el consumo de 

yodo (29). Este monitoreo periódico no existe, al menos en Galicia. Por lo tanto, este 

estudio podría representar un modelo para la implementación de programas de 

seguimiento y monitoreo de la yodoprofilaxis de forma estandarizada en nuestra 

provincia, dirigidos a alcanzar la suficiencia de yodo y al mismo tiempo evitar el exceso 

de este mineral en la población adulta general y en la deportista, disminuyendo así el 

riesgo de padecer enfermedad tiroidea autoinmue en la región, que según datos de un 

estudio realizado en 2006 es de 24 por cada 100.000 habitantes para el hipertiroidismo 

autoinmune (enfermedad de Graves-Basedow) y 27 por cada 100.000 habitantes para 

el hipotiroidismo de origen autoinmunitario (Enfermedad de Hashimoto) (59). 

Al selenio por su parte, se le han atribuido diversos efectos pleiotrópicos antioxidantes 

y antiinflamatorios, asociándose también con el buen funcionamiento del sistema 

inmunitario y tiroideo (51). Diversos estudios han mostrado un efecto beneficioso de la 

suplementación con selenio en pacientes con enfermedad de Hashimoto. Un ensayo 

clínico reciente demostró que la suplementación con selenio durante 6 meses en estos 

pacientes disminuyó significativamente los niveles de AcTPO, AcTG y TSH, 

posiblemente al aumentar la actividad antioxidante y regular de forma favorable las 

células T reguladoras activadas (52). Para lograr la máxima actividad de las seleno-

proteínas antioxidantes como la Glutation-peroxidasa (GPX) en plasma o en 

eritrocitos, se recomienda mantener una ingesta de selenio entre 55 y 75 µg por día, y 

esto se puede lograr por medio de la comida, ya que el selenio está presente en el 

suelo y entra en la cadena alimentaria a través de las plantas. Por lo tanto, el 

contenido de este elemento en la dieta depende de la calidad del suelo, y en 

condiciones de deficiencia, la inmunidad innata y adaptativa se deteriora (60) 



20 
 

Sin embargo, y a pesar de los estudios referidos, los beneficios de la suplementación 

con selenio para aumentar la inmunidad contra patógenos, vacunas o cánceres, 

tampoco ha proporcionado resultados claros. De hecho, algunos microorganismos o 

células tumorales pueden beneficiarse de concentraciones altas de este micronutriente 

(60). En el caso de la enfermedad de Hashimoto, algunos expertos concluyen que la 

suplementación con selenio sólo sería beneficiosa en pacientes con deficiencia de 

este micronutriente y en aquellos con aporte adecuado de yodo (61). Resulta entonces 

necesario, saber cuál es el estatus de selenio actual en Galicia, pero hasta la fecha, no 

se ha medido en ningún tipo de población gallega los niveles de selenio. Tampoco hay 

reportes de la cantidad de este elemento en el suelo de la región. Este proyecto ofrece 

la oportunidad de medir por primera vez las concentraciones de selenio y SELENOP 

en una muestra significativa de habitantes de la región sur de Galicia, pudiendo 

además compararla con los patrones dietéticos más prevalentes de la zona. Estos 

datos pueden ser útiles en el sector de la agroindustria, ayudando a implementar 

medidas de fortificación de suelos si hace falta o más bien investigando la fuente, en 

caso de exceso. Se podría también ampliar el estudio de este micronutriente en la 

ganadería y veterinaria; y en el ámbito de la medicina y del deporte, podría ayudar a 

establecer asociaciones entre enfermedades prevalentes en la región, pudiendo crear 

medidas preventivas pertinentes cuando sea posible. 

Finalmente, la Vitamina D, fundamental para el metabolismo óseo, también se le han 

atribuido diversas acciones inmunomoduladoras, antiinflamatorias, antioxidantes y 

antifibróticas. Así mismo ha demostrado tener una asociación inversa con el desarrollo 

de varias enfermedades autoinmunes, como Lupus Eritematoso Sistémico, 

enfermedad tiroidea autoinmune, diabetes tipo 1, esclerosis múltiple, artritis 

reumatoide, enfermedad de Crohn, entre otras. En el caso particular de la tiroides, 

varios estudios han demostrado una correlación entre los niveles de vitamina D bajos y 

el aumento de la incidencia de enfermedad autoinmunidad tiroidea (62). 

Galicia debido a su ubicación geográfica, tiene una alta prevalencia de insuficiencia de 

Vitamina D. Un estudio realizado en 2018 en La Coruña en 153 niños entre 5 y 15 

años determinó que el hasta el 66% del total de la muestra presentaba algún grado de 

insuficiencia de esta vitamina, siendo incluso deficiente en casi el 6% de ellos. En 

deportistas y en habitantes del sur gallego, donde las horas de sol son mayores, estos 

niveles aún no han sido determinados. Esto es fundamental para establecer campañas 

de salud pública, fortificar alimentos, fomentar horas de sol, evaluar el medio ambiente 

y con ello finalmente garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos. 
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6. Conclusiones 

Los micronutrientes son esenciales para la salud y bienestar de las personas y 

deportistas. En particular el Yodo, el Selenio y la Vitamina D se han relacionado 

ampliamente con la aparición de diversos tipos de enfermedades autoinmunitarias, 

como la enfermedad tiroidea autoinmune, una patología prevalente de la región 

gallega. La obtención de estos nutrientes depende de varios factores como la riqueza 

del suelo, del mar, las horas de sol, la pureza del aire, la salud del ganado y de los 

patrones culturales y dietéticos. El proyecto Yo-Se-De-Galicia, es un proyecto 

ambicioso de salud pública que busca conocer los niveles de yodo, selenio y vitamina 

D en la población deportista menor de 50 años del sur de Galicia y compararlos con 

población similar no deportista de la misma región. Además, se descubrirá cuáles son 

los patrones dietéticos actuales en la muestra estudiada, así como la prevalencia en el 

uso de suplementos minerales y vitamínicos, con la intención de comparar dichos 

modelos de consumo con el IRD y con los niveles de yodo, selenio y vitamina D 

encontrados en la muestra. 

Todo esto nos llevará a extrapolar esos datos a la población general y deportista del 

sur de Galicia; a reevaluar las recomendaciones de salud pública existentes 

actualmente, como la yodación de sal y la fortificación de lácteos con vitamina D; y a 

fomentar nuevas medidas que se adapten mejor a la situación encontrada en esta 

investigación. 
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ANEXO 1: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos.  

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

 

Instrucciones: 

• Por favor, marcar una única opción para cada alimento 

• Para cada alimento, marque el recuadro que indica la frecuencia de consumo por término medio durante el año pasado. Se trata de tener en cuenta también la 

variación verano/invierno; por ejemplo, si tomas helados 4 veces/semana sólo durante los 3 meses de verano, el uso promedio al año es 1/semana 

 

 

CONSUMO MEDIO DURANTE EL AÑO PASADO 

ALIMENTOS 

                  

NUNCA O CASI 
NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

A. LÁCTEOS 01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

1. Leche entera (1 taza, 200 cc)                            

2. Leche semidesnatada (1 taza, 200 cc)                   

3. Leche descremada (1 taza, 200 cc)                   

4. Leche condensada (1 cucharada)                   

 5. Nata o crema de leche (1/2 taza)                   

6. Batidos de leche (1 vaso, 200 cc)                   

7. Yogurt entero (1, 125 gr)                   

8. Yogurt descremado (1, 125 gr)                   

9. Petit suisse (1, 55 g)                   

10. Requesón o cuajada (1/2 taza)                   

11. Queso en porciones o cremoso (1, porción 25 g)                   

12. Otros quesos: curados, semicurados (Manchego, Bola, Emmental…)  (50 gr)                    

13. Queso blanco o fresco (Burgos, cabra…) (50 gr)                   

14. Natillas, flan, puding (1, 130 cc)                   

15. Helados (1 cucurucho)                   
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B.- HUEVOS, CARNES, PESCADOS NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

Un plato o ración de 100-150 gr, excepto cuando se indique otra cosa) 01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

16. Huevos de gallina (uno)                                

17. Pollo o pavo con piel (1 ración o pieza)                   

18. Pollo o pavo sin piel (1 ración o pieza)                    

19. Carne de ternera o vaca (1 ración)                   

20. Carne de cerdo (1 ración)                   

21. Carne de cordero (1 ración)                   

22. Conejo o liebre (1 ración                   

23. Hígado (ternera, cerdo, pollo) (1 ración)                   

24. Otras vísceras (sesos, riñones, mollejas) (1 ración)                   

25. Jamón serrano o paletilla (1 loncha, 30 g)                   

26. Jamón York, jamón cocido (1 loncha, 30 g)                   

27. Carnes procesadas (salchichón, chorizo, morcilla, mortadela, salchichas, 
butifarra, sobrasada, 50 g)                   

28. Patés, foie-gras (25 g)                   

29. Hamburguesa (una, 50 g), albóndigas (3 unidades)                   

30. Tocino, bacon, panceta (50 g)                   

31. Pescado blanco: mero, lenguado, besugo, merluza, pescadilla,… (1 plato, pieza o 
ración)                    

32. Pescado azul: sardinas, atún, bonito, caballa, salmón, (1 plato, pieza o ración 
130 g)                    

33. Pescados salados: bacalao, mejillones,… (1 ración, 60 g en seco)                    

34. Ostras, almejas, mejillones y similares (6 unidades)                    

35. Calamares, pulpo, chipirones, jibia (sepia) (1 ración, 200 g)                    

36. Crustáceos: gambas, langostinos, cigalas, etc. (4-5 piezas, 200 g)                    

37. Pescados y mariscos enlatados al natural (sardinas, anchoas, bonito, atún) (1 
lata pequeña o media lata normal, 50 g)                   

38. Pescados y mariscos en aceite (sardinas, anchoas, bonito, atún) (1 lata pequeña 
o media lata normal, 50 g)                   
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C. - VERDURAS Y HORTALIZAS  NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

(Un plato o ración de 200 g ,excepto cuando se indique) 01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

39. Acelgas, espinacas                    

40. Col, coliflor, brócoles                    

41. Lechuga, endivias, escarola (100 g)                    

42. Tomate crudo (1, 150 g)                    

43. Zanahoria, calabaza (100 g)                    

44. Judías verdes                    

45. Berenjenas, calabacines, pepinos                    

46. Pimientos (150 g)                    

47. Espárragos                    

48. Gazpacho (1 vaso, 200 g)                   

49. Otras verduras (alcachofa, puerro, cardo, apio)                    

50. Cebolla (media unidad, 50 g)                    

51. Ajo (1 diente)                    

52. Perejil, tomillo, laurel, orégano, etc. (una pizca)                    

53. Patatas fritas comerciales (1 bolsa, 50 g)                    

54. Patatas fritas caseras (1 ración, 150 g)                    

55. Patatas asadas o cocidas                    

56. Setas, níscalos, champiñones                   

D.- FRUTAS, POSTRE Y FRUTOS SECOS NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

(una pieza o ración) 01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

57. Naranja (una), pomelo (uno), mandarinas (dos)                    

58. Plátano (uno)                    

59. Manzana o pera (una)                    

60. Fresas/fresones (6 unidades, 1 plato postre)                    

61. Cerezas, picotas, ciruelas (1 plato de postre)                    

62. Melocotón, albaricoque, nectarina (una)                    

63. Sandía (1 tajada, 200-250 g)                    

64. Melón (1 tajada, 200-250 g)                    

65. Kiwi (1 unidad, 100 g)                    

66. Uvas (un racimo, 1 plato postre)                    

67. Aceitunas (10 unidades)                    
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68. Frutas en almíbar o en su jugo (2 unidades)                    

69. Dátiles, higos secos, uvas-pasas, ciruelas-pasas (150 g)                   

 70. Almendras, cacahuetes, avellanas, pistachos, piñones (30 g)                    

71. Nueces (30 g)                    

¿Cuántos días a la semana tomas fruta como postre?  1 2 3 4 5 6 7     

E.-LEGUMBRES y CEREALES  NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

Un plato o ración (150 g) 01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

73. Lentejas (1 plato, 150 g cocidas)                    

74. Alubias (pintas, blancas o negras) (1 plato, 150 g cocidas)                    

75. Garbanzos (1 plato, 150 g cocidos)                   

76. Guisantes, habas (1 plato, 150 g cocidos)                    

77. Pan blanco, pan de molde (3 rodajas, 75 g)                    

78. Pan negro o integral (3 rodajas, 75 g)                    

79. Cereales desayuno (30 g)                    

80. Cereales integrales: muesli, copos avena, all-bran (30 g)                    

81. Arroz blanco (60 g en crudo)                    

82. Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, otras (60 g en crudo)                    

83. Pizza (1 ración, 200 g)                   

F.- ACEITES Y GRASAS  

NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

Una cucharada sopera para freir, untar, mojar en el pan, para aliñar, o para 
ensaladas, utilizas en total: 01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

84. Aceite de oliva (una cucharada sopera)                    

85. Aceite de oliva extra virgen (una cucharada sopera)                    

86. Aceite de oliva de orujo (una cucharada sopera)                    

87. Aceite de maíz (una cucharada sopera)                    

88. Aceite de girasol (una cucharada sopera)                   

 89. Aceite de soja (una cucharada sopera)                    

90. Mezcla de los anteriores (una cucharada sopera)                    

91. Margarina (porción individual, 12 g)                   

 92. Mantequilla (porción individual, 12 g)                    

93. Manteca de cerdo (10 g)                   
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G. - BOLLERIA Y PASTELERIA NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

  01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

94. Galletas tipo maría (4-6 unidades, 50 g)                   

95. Galletas integrales o de fibra (4-6 unidades, 50 g)                   

96. Galletas con chocolate (4 unidades, 50 g)                   

97. Repostería y bizcochos hechos en casa (50 g)                   

98. Croissant, ensaimada, pastas de té u otra bollería industrial comercial...  
(uno, 50 g)                   

99. Donuts (uno)                   

100. Magdalenas (1-2 unidades)                   

101. Pasteles (uno, 50 g)                   

102. Churros, porras y similares (1 ración, 100 g)                   

103. Chocolates y bombones (30 g)                   

104. Cacao en polvo- cacaos solubles (1 cucharada de postre)                   

105. Turrón (1/8 barra, 40 g)                   

106. Mantecados, mazapán (90 g)                   

H. – MISCELÁNEA NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

  01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

107. Croquetas, buñuelos, empanadillas, precocinados (una)                   

108. Sopas y cremas de sobre (1 plato)                   

109. Mostaza (una cucharadita de postre)                   

110. Mayonesa comercial (1 cucharada sopera = 20 g)                   

111. Salsa de tomate frito, ketchup (1cucharadita)                   

112. Picante: tabasco, pimienta, pimentón (una pizca)                   

113. Sal (una pizca)                   

114. Mermeladas (1 cucharadita)                   

115. Azúcar (1 cucharadita)                   

116. Miel (1 cucharadita)                   

117. Snacks distintos de patatas fritas: gusanitos, palomitas, maíz, etc. (1 bolsa, 50 g)                   

118. Otros alimentos de frecuente consumo (especificar):                   
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I. – BEBIDAS NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

  01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

119. Bebidas carbonatadas con azúcar: bebidas con cola, limonadas, tónicas, etc. (1 
botellín, 200 cc)                   

120. Bebidas carbonatadas bajas en calorías, bebidas light (1 botellín, 200 cc)                   

121. Zumo de naranja natural (1 vaso, 200 cc)                   

122. Zumos naturales de otras frutas (1 vaso, 200 cc)                   

123. Zumos de frutas en botella o enlatados (200 cc)                   

124. Café descafeinado (1 taza, 50 cc)                   

125. Café (1 taza, 50 cc)                   

126. Té (1 taza, 50 cc)                   

127. Mosto (100 cc)                   

128. Vaso de vino rosado (100 cc)                   

129. Vaso de vino moscatel (50 cc)                   

130. Vaso de vino tinto joven, del año (100 cc)                   

131. Vaso de vino tinto añejo (100 cc)                   

132. Vaso de vino blanco (100 cc)                   

133. Vaso de cava (100 cc)                   

134. Cerveza (1 jarra, 330 cc)                   

135. Licores, anís o anisetes ... (1 copa, 50 cc)                   

136. Destilados: whisky, vodka, ginebra, coñac (1 copa, 50 cc)                   

 

Si durante el año pasado tomaste vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales (salvado, aceite de onagra, leche con ácidos grasos omega-

3, flavonoides, etc.), por favor indica la marca y la frecuencia con que los tomaste: 

SUPLEMENTOS DE VITAMINAS O MINERALES O DE LOS PRODUCTOS DIETÉTICOS NUNCA O 
CASI NUNCA 

AL MES A LA SEMANA AL DÍA 

  01-mar 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 3 4 a 6  más de 6 

Suplemento que contenga yodo                   

Suplemento que contenga selenio                   

Cualquier forma de vitamina D                   

Otros:                   
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