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RESUMEN

Fundamento: El objetivo de este estudio es analizar los cambios produ-
cidos en los hdbitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacion cata-
lana, a lo largo de 10 afios a partir de la informacién procedente de las dos
Encuestas Nutricionales de Cataluiia desarrolladas en 1992-93 y 2002-03.

Método: 2641 individuos en 1992-93 y 2060 en 2002-03 de 10 a 75 afios

que participaron en las encuestas. Se utilizaron dos recordatorios de 24 horas,

un cuestionario de frecuencia de consumo y un cuestionario general sobre
actividad fisica, conocimientos y actitudes sobre alimentacién y uso de suple-
mentos alimentarios. Se midi6 el peso (kg), la talla (cm) y el perimetro de la
cintura (PC) (cm). Se realiz6 un andlisis bioquimico en una submuestra de la
poblacién. Se evaluaron colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, tri-
glicéridos y B-caroteno, o-tocoferol y retinol.

Resultados: Se observa un descenso en la ingesta de fruta, verdura y pata-
ta, carne y pescado, y un aumento en el consumo de derivados licteos y comida
rdpida (especialmente entre los jovenes). Se produce un ascenso en el valor
medio de indice de masa corporal (IMC) en hombres y de PC en hombres y muje-
res. El valor de IMC desciende entre las mujeres (excepto entre las mds jovenes).
La prevalencia de obesidad aumenta en hombres (de 9,9% a 16,6%), pero no en
mujeres. Desciende la colesterolemia media, a expensas del valor de HDL coles-
terol. Disminuye el porcentaje de poblacion sedentaria en el tiempo libre.

Conclusiones: Es necesaria una politica de nutricion que sea efectiva en
la promocién de una alimentacién acorde con las recomendaciones nutricio-
nales y la dieta mediterrdnea.

Palabras clave: Encuesta nutricional, estudio transversal, estado nutri-
cional, adecuacidad nutricional, obesidad, monitorizacién nutricional, tenden-
cias, Espaiia, politica nutricional.

Correspondencia:

Lluis Serra Majem

Centro de Investigacién en Nutricion Comunitaria
Parc Cientific de Barcelona

Baldiri Reixac, 4. Torre D, 4A1

08028 Barcelona

Correo electrénico: Iserra@dcc.ulpge.es

ABSTRACT

Trends in the nutritional status of the Spanish
population: Results from the Catalan nutrition
monitoring system (1992-2003)

Background: The purpose of this study was to evaluate the changes in
the nutricional habits and nutricional status of the Catalan population over 10
years interval of the two Catalan Nutricional Surveys conducted in 1992-93
and 2002-03.

Methodo: 2641 individuals in 1992-93 and 2060 individuals in 2002-03
aged 10 to 75 years participated in the surveys. Two 24 hour recall, a food
frequency questionnaire, and a general questionnaire with information on
physical activity, knowledge and opinions on nutrition and supplements use
were administered. Weight (Kg), height (cm) and waist circumference (WC)
(cm) were measured. A subsample of the population underwent a biochemical
evaluation. Total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, tryglicerides
and B-carotene, o-tocopherol and retinol were measured.

Results: A decrease in the consumption of fruit, vegetables, potatoes,
meat and fish and an increase in the consumption of dairy products and fast
food (in young individuals) were reported. An increase in the mean value of
Body Mass Index (BMI) was observed among males, and an increase in WC
mean value was observed in males and females. BMI value decreased in
females (except among the younger ones). The prevalence of obesity increased
among males (from 9.9% to 16.6%), but not in females. Both total cholesterol
and HDL cholesterol decreased. A decrease was observed in the percentage of
population with sedentary habits during leisure time.

Conclusions: There is a need for an effective nutrition policy promoting
healthy nutrition in accordance with the ongoing dietary guidelines.

Key words: Nutrition survey, Cross-sectional surveys, Nutritional status,
Nutrient adequacy, Obesity, Nutritional monitoring, Trends, Spain, Nutrition
policy.
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INTRODUCCION

La evaluacion del estado nutricional en
una poblacién es una herramienta funda-
mental en el desarrollo de politicas de salud
publica para promover unos habitos nutri-
cionales saludables acorde con las eviden-
cias deducidas de la investigacion epide-
mioldgica. La repeticién periddica en el
tiempo de dicha evaluacidén, permite obser-
var la tendencia en los pardmetros estudia-
dos, evaluar el cumplimiento de los objeti-
vos nutricionales fijados para la poblacion y
también evaluar la eficacia de las politicas
alimentarias y de nutricién, y de las campa-
flas de promocién de la salud desarrolla-
das'3.Es con esta finalidad que el Departa-
ment de Salut de la Generalitat de
Catalunya incluye dentro de los objetivos
marcados en el apartado de “Alimentacién
y Nutricién” del Plan de Salud la necesidad
de realizar periddicamente encuestas ali-
mentarias para evaluar el estado nutricional
de la poblacién catalana*”.

Desde el afio 1986 en que se llevé a cabo
la primera encuesta alimentaria poblacio-
nal'® seguida de diversas campafias infor-
mativas y un extenso programa de forma-
cién de profesionales, se han realizado dos
encuestas mds, con una metodologia muy
similar, la del afio 1992-1993 (ENCAT-
92)!'-15 sobre una muestra representativa de
2.754 personas de 6 a 75 afios, en la que se
combinaron indicadores de consumo de ali-
mentos, antropométricos y bioquimicos, y
la dltima, realizada en 2002-2003 (ENCAT-
02)'%22 que ha permitido evaluar el estado
nutricional actual de la poblacién y las ten-
dencias de los distintos indicadores en los
dltimos 10 afios.

El objetivo de este articulo es presentar
un resumen de los aspectos mds destacables
de estas tendencias de la evolucion del esta-
do nutricional de la poblacién catalana
1992-2003.
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SUJETOS Y METODOS

Se analizan los datos procedentes de los
estudios nutricionales ENCAT-92 'y
ENCAT-02. En ambos casos se trata de
estudios transversales realizados en mues-
tras representativas de la poblacion catala-
na, la metodologia de los cuales se ha des-
crito con mds extensién en otras
publicaciones'!-22,

Muestras: El universo de los estudios lo
constituyeron todos los habitantes de Cata-
lufia de 6 a 75 afios en ENCAT-92 y de 10
a 85 afios en ENCAT-02, siendo la pobla-
cion origen todos los habitantes residentes
y censados en los municipios de Catalufia
de esas edades. Las muestras de ambos
estudios se obtuvieron mediante técnicas
de muestreo estratificado segtin habitat y
aleatoria por conglomerados, siendo la uni-
dad primaria de muestreo los municipios
de Catalufia y la dltima los individuos cen-
sados en estos. La confeccion de las mues-
tras se llevé a cabo de forma proporcional
al nimero de habitantes y al peso especifi-
co de cada municipio en la muestra. Los
individuos se seleccionaron mediante un
proceso de extraccion aleatoria estratifica-
do por edad (4 grupos) y sexo a partir del
Registro de Poblacién de Catalufia del
IDESCAT.

La tasa de participacién en las dos
encuestas fue similar 69 y 65% y las mues-
tras obtenidas fueron representativas de la
poblacién catalana correspondiente al
momento de realizacién de las encuestas.
Para el estudio de las tendencias 1992-2003
se analizan los datos del grupo de edad de
10 a 75 aflos, con un total de 4701 indivi-
duos (2164 hombres y 2537 mujeres); 2641
(1210 hombres y 1431 mujeres) de
ENCAT-92 y 2060 (954 hombres y 1106
mujeres) de ENCAT-02 .

Métodos: las encuestas se obtuvieron

mediante dos entrevistas domiciliarias lle-
vadas a cabo por un total de 36 dietistas en
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ENCAT-92 y 22 en ENCAT-02, que habian
seguido un riguroso proceso de entrena-
miento y seleccién. En ambos estudios se
administré un cuestionario general que
comprendia entre otras, variables socioeco-
némicas (profesion, nivel de estudios, etc.)
y preguntas sobre hdbitos alimentarios,
control de enfermedades crdnicas, hdbito
tabaquico, actividad fisica, uso de suple-
mentos y conocimientos y opiniones sobre
nutricion.

La valoracién de la ingesta dietética se
realiz6 mediante la combinacién de dos
recordatorios de 24 horas y un cuestionario
de frecuencia de consumo. En la ENCAT-
92 los recordatorios de 24 horas se realiza-
ron uno en la estacion cdlida (mayo-julio) y
otro en la estacion fria (noviembre-diciem-
bre) con el fin de evitar estimaciones sesga-
das por la variabilidad estacional. El traba-
jo de campo de la ENCAT-02 se llevd a
cabo desde marzo de 2002 hasta junio de
2003; durante ese periodo se administré a
todos los individuos de la muestra un
recordatorio de 24 horas. Un 62% de la
muestra realiz6 una segunda entrevista
entre 8 y 30 dias después de la primera,
obteniéndose otro recordatorio de 24 horas.
En ambos estudios las entrevistas se lleva-
ron a cabo todos los dias de la semana. La
estimacion de la raciones consumidas se
realizé mediante las medidas caseras pro-
pias del hogar del entrevistado. Las entre-
vistas a personas discapacitadas o con pro-
blemas de memoria, y las de menores de 13
afios se realizaron con la ayuda de la perso-
na responsable de su cuidado y alimenta-
cién. Los encuestadores se encargaron de
la codificacién e informatizacién de las
entrevistas.

En la codificacién de los alimentos del
recordatorio de 24 horas y posterior célculo
de la ingesta de energia y nutrientes se
emplearon las tablas de composicién espa-
flolas del CESNID?3, utilizdndose un total
de 635 alimentos. Los recordatorios corres-
pondientes a la encuesta ENCAT-92 fueron
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recodificados y reanalizados de nuevo con
las mismas tablas que en ENCAT-02. En
cada encuesta a partir de los datos de inges-
ta de energia y nutrientes de cada recorda-
torio se procedid a su ajuste por la variabi-
lidad intraindividual segin el método de
andlisis de la variancia descrito inicialmen-
te por Beaton et al>*?7,

La valoracién del riesgo de ingestas
inadecuadas se ha realizado mediante la
comparacioén de los valores de energia y
nutrientes con los de las tablas de ingestas
recomendadas para la poblacion espafiola
del CSIC?, en las que se ha modificado el
valor de las recomendaciones de ingesta de
folatos (duplicandose =400 ug) en el grupo
de edad de mujeres de 13 a 49 afios.

Ambas encuestas incluian un cuestiona-
rio de frecuencia de consumo de alimentos.
El de ENCAT-92 era de tipo cualitativo y
tenfa 77 items alimentarios. El de ENCAT-
02 era cuantitativo y tenfa 80 items alimen-
tarios muy parecidos a los de la anterior
encuesta.

Durante la entrevista en ambos estudios
se obtuvieron distintas mediciones antropo-
métricas en condiciones estdndares (peso,
talla, perimetros de cintura y cadera, etc.).
El peso se obtuvo mediante bascula de bafio
electronica Tefal (+/- 0,1 Kg de precision),
la talla mediante tallimetro de pared portd-
til enrollable Kave (precision de +/- 0,1 cm)
y los perimetros de cintura y cadera
mediante cinta métrica inextensible marca
Kawe (precision de +/- 0,1 cm).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso
se analiza en la poblacién de 18 a 75 afios
a partir de los valores del indice de masa
corporal (IMC) calculado a partir del peso
(kg)/ talla (m?), segtin los criterios de la
OMS?: sobrepeso = IMC =25,0 - <30,0
kg/m? y obesidad = IMC = 30,0 kg/m?; y
también a partir de los valores del perime-
tro de la cintura, categorizados en nivel
1: hombres cintura = 94,0-101,9 cm; muje-
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res cintura = 80,0-87,9 cm y nivel 2: hom-
bres cintura = 102,0 cm y mujeres cintura
> 88,0 cm.

En un 20% de las entrevistas se realizé
un control telefénico para ratificar y en
algunos casos completar la informacién
obtenida por los encuestadores.

Evaluacién bioquimica

Una submuestra de los entrevistados de
18 a 75 afios que participaron en ENCAT-92
(n=893) aceptaron participar en la evalua-
cién bioquimica del estado nutricional'3-13.

En el analisis de ENCAT-02, la muestra
(n=429, de 18 a 74 ailos) provenia de una
submuestra de la muestra del Examen de
Salud 2002. Dicho Examen de Salud se rea-
liz6, a su vez, en una submuestra de la
Encuesta de Salud 2000°°. La Encuesta de
Salud es realizada de manera periddica por
el Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

En ambos estudios se analizaron distintos
parametros bioquimicos: lipidicos, hemato-
l16gicos, vitaminas, minerales, proteinas. Las
técnicas de obtencién de las muestras y ana-
lisis han sido ampliamente descritas en otras
publicaciones'13-16, En este articulo se eva-
Idan las tendencias observadas en los para-
metros lipidicos (colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos) y en las
concentraciones de f3-caroteno, retinol y o-
tocoferol. El colesterol sérico y los triglicé-
ridos se analizaron por método enzimatico
CHOD-PAP y GPO-PAP respectivamente,
mediante autoanalizador Hitachi 747 y reac-
tivos de Boehringer-Mannheim. EI coleste-
rol HDL se determiné por el método Ass-
mann y cols. El colesterol LDL se calculé
mediante la férmula de Friedewald. El 3-
caroteno, el retinol y el a-tocoferol se anali-
zaron mediante la técnica de cromatografia
liquida de alta resolucién con deteccion
ultravioleta.

562

Analisis

Se analizan, por grupos de edad y sexo,
las tendencias 1992-2003 en el consumo
de alimentos, en la ingesta de energia y
nutrientes, en la estimacién de la prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso, en la activi-
dad fisica y en algunos parametros bioqui-
micos.

El andlisis estadistico se ha realizado
mediante el programa SPSS v12. Para la
comparacioén de medias entre dos grupos se
ha utilizado el T-test, para mds de dos gru-
pos el andlisis de la variancia. Para varia-
bles no paramétricas se han utilizado los
test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis
respectivamente. Para las diferencias entre
proporciones se ha utilizado el test de la
chi-cuadrado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta el consumo de
alimentos para toda la muestra por grupos
de edad y sexo correspondiente a la
encuesta realizada en 1992-93 y a la actual
de 2002-03, y en la tabla 2 la ingesta de
energia y nutrientes. Es de destacar la dis-
minucién en el consumo de patatas, carne,
pescado, visceras, y fruta y verdura, y el
aumento en el consumo de zumos de fruta,
leche y derivados, bolleria, frutos secos y
aceite de oliva, si bien estas variaciones
tienen matices segin el grupo de edad y el
Sexo.

En cuanto a las tendencias en la ingesta
de energia y nutrientes no se observan cam-
bios relevantes, observandose no obstante
una disminucion en el consumo de protei-
nas, colesterol, fibra, hierro, vitamina A,
niacina y vitamina B12 y un aumento en el
consumo de calcio y de grasas y de
acidos grasos como porcentaje de energia.
En general las tendencias tinicamente son
remarcables para la vitamina A (consecuen-
cia de la disminucién en el consumo de vis-
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Tabla 3

Tendencias 1992-2003 del riego de ingestas inadecuadas de energia y nutrientes
en la poblacién catalana de 10 a 75 aiios

ENCAT 199293 ENCAT 2002-03 (ENCAT zoolz)_iggr_eggz AT 1992.93)
% de poblacién con ingestas Media % poblacién con ingestas Media % de poblacién con ingestas Media
| | aon | o | e | | o | o | | e | 2 ok | o
Energia 0,0 28 229 88,8 794 0.2 1,7 225 933 774 0.2 -1,1 -0.4 45 -1.9
Proteinas 0,0 0,1 0,2 1,9 | 202,1 0,0 0,0 0,0 03 | 1868 0,0 -0,1 0,2 <16 | -154
Calcio 02 48 19,7 69,7 90.1 0,0 0,5 50 [ 590 98,1 -0,2 43 | -147 | -107 8,0
Hierro 1,5 7,6 22,2 50,5 | 1068 0,1 3,7 28.8 483 98,0 -14 -39 6,6 222 -8.8
Zinc 57 30,2 66,0 95,9 60,9 0.4 28,0 84,1 99,9 56.8 -53 2,2 18,1 4,0 -42
Magnesio 03 39 18,8 80,3 843 0,0 0,6 9,6 85,9 853 -0,3 -33 -9,2 5.6 1,0
Tiamina 03 1,1 43 24,1 | 1343 0,0 0,1 0,5 10,9 | 1246 -0,3 -1,0 -38 | -132 -9,7
Riboflavina 0.2 1.3 7,6 42,9 | 1104 0,1 0,2 3,1 46,8 | 103,0 -0,1 1,1 -4,5 39 15
Niacina 0.2 1,0 3,6 194 | 138,0 0,0 0,0 0,2 13,5 | 1181 -0,2 -1,0 34 =59 | 20,0
Vitamina B6 03 2,0 7.8 42,1 | 1089 0,0 0,1 0,9 363 | 1073 -0.3 -1.9 -6,9 -5.8 -1,6
Folatos 43 15,5 29.8 52,7 | 1254 0,7 13,7 29.3 452 99.8 -3,6 -1.8 -0,5 <15 -25.6
Vitamina B12 03 0.8 2,3 6.4 | 300,0 0.1 02 0,2 03 | 2205 -0,2 -0,6 -2,1 -6,1 -79.5
Vitamina C 2,8 73 12,7 28,0 | 1698 0,0 0,1 14 134 | 1698 -2,8 <72 | -113 | -146 0,0
Vitamina A 93 20,3 424 | 100,0 90,0 12 26,8 80,6 99,3 57,7 -8,1 6,5 38,2 -0,7 | -323
Vitamina D 78,5 89,1 91,6 93,1 373 73.8 92,6 977 | 100,0 274 -4,7 35 6,1 6,9 99
Vitamina E 6,5 219 | 440 | 787 778 0,6 5.7 328 943 742 =59 | -162 | -112 15,6 3,6
Tabla 4
Tendencias 1992-2003 en las prevalencias de sobrepeso y obesidad
IMC sobrepeso® IMC obesidad** PC nivel 1##% PC nivel 27###%
Grupos Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
edad (afios) 1992-3(2002-3 | 1992-3 [ 2002-3 | 1992-3 | 2002-3 | 1992-3 [ 2002-3 | 1992-3 | 2002-3 [ 1992-3 | 2002-3 | 1992-3 | 2002-3 [ 1992-3 | 2002-3
% % % % % % % % % % % % % % % %
Total 44,1 43,7 29,1 30,1 9.9 16,6 15,0 152 | 21,7 238 21.8 17,7 13,1 244 245 31,1
P <0,05 ns <0,05 ns <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
18-24 27,0 19.8 73 18,1 2,5 6.9 1.7 1.3 7,7 7.8 73 11,9 1.3 6,0 1.7 2,5
25-44 432 | 41,7 26,7 229 7,0 133 6,6 8,7 18,8 20,3 19.3 15,5 6,2 16,3 14,0 | 20,7
45-64 56,4 60,0 | 44,7 375 14,7 18,4 278 238 30,9 31,2 358 224 | 248 31,2 392 | 434
65-75 49,5 379 | 41,8 | 49,1 21,5 31,0 356 | 313 355 33,0 23,6 20,0 | 28,0 | 49,6 65,3 70,9
P <0,05 ns ns ns ns ns <0,05 ns

* Sobrepeso: IMC 225 - <30 kg/m? ** Obesidad IMC > 6 = 30 kg/m?. *** Perfmetro cintura nivel 1: PC 294 - <102 cm en hombres y =80 - <88 cm en
mujeres. *#%% Perfmetro cintura nivel 2: PC =102 cm en hombres y =88 cm en mujeres.

ceras), vitaminas D y B12 (debidas a la dis-
minucién del consumo de carne y pescado)
y calcio (consecuencia del incremento en el
consumo de derivados lacteos). No se
observan cambios en el consumo de calori-
as ni en hombres ni en mujeres, por tanto
los cambios ponderales deberdn explicarse
sobre todo por cambios en los patrones de
actividad fisica.

Rev Esp Salud Piblica 2007, Vol. 81, N.° 5

En relacion a la adecuacién nutricional
(tabla 3) destaca el incremento del riesgo de
ingestas inadecuadas o insuficientes de hie-
rro y vitaminas D y A, y la disminucién de
la de calcio.

En latabla 4 se presentan las prevalencias

de sobrepeso y obesidad en ambas encuestas
por sexos y grupos de edad. Las tendencias
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Tabla 5

Tendencias (1992-2003) de los niveles plasmaticos de lipidos y vitaminas de la poblacion catalana de 18 a 74 afios

18-34 3549 50-64 6574 Total
G'F"ﬁg:; edad (afos) 1992 2003 1992 2003 1992 2003 1992 2003 1992 2003

n |Medial] n [Media|p| n [Media| n [Media|p| n |Media)] n |Media|p| n [Medial n [Media|p| n [Media] n |Media|p
Colesterol total (mmol/L) | 266 | 464] 118 | 460] [ 251 | 5.36] 115 [ 54| | 136 | 560] 119 | 533[c| 138 | 565] 77 | 57| | so1 | 527] 429 | 5.10]c
LDL colesterol (mmolL) | 265 | 276] 17 | 282] | 248 | 3a0] 115 | 38| [ 232 [ s6] 119 | 38| | 136 [ as7] 77 | 35| [ ss1 | a30] 428 | 326
HDL colesterol (mmolL) | 266 | 144| 118 | 135|a| 251 | 142] 115 | 138| | 237 | 1as| no | 13nfe| 138 | 1a7] 77 | 134]a| 802 | 1aa] 429 | 134]c
Triglicéridos (molL) | 266 | 0.96| 118 | 093] | 251 | 117] 15 | 105|a| 236 | 120] 119 | v14fa| 138 | 130] 77 | 126| | 801 | 117] 429 | 1.08a
a-tocoferol (umol/L) 2 {3132 13 [ 325 | | or {3use| 112 [3300] | 93 {3207| 118 {345 | | 46 {3339] 72 [3a7] | 392 [s0s8| 415 [ 336 b
f-caroteno (umol/L) 11 | 040] 109 | od0] | 8o | oaa| 102 [ 037 | 92| 03| 108 [ 02| | 45| 0as| 73 [ 03] {337 | 042|392 | 039]a
Retinol (umol/L) 13 | 197] 115 | 257|c| or | 82| na | 234fc| 03 | neof 19 | 229[c| a6 | 169] 76 | 219]c| 343 | 182] 424 | 236]c

2p <0,05;°p<0,01;°<0,001.

ponderales indican un importante incremen-
to de las prevalencias de obesidad segin
indice de masa corporal (IMC) en hombres
y segun el perimetro de cintura, en ambos
sexos, mientras que el sobrepeso segtin IMC
solo disminuye en hombres y segtin PC s6lo
disminuye en mujeres.

En la tabla 5 se puede observar la evolu-
cién de los valores de los niveles plasmaticos
de lipidos y vitaminas por grupos de edad en
la poblacion catalana. La tendencia del andli-
sis bioquimico muestra que los niveles plas-
madticos de colesterol total disminuyen,
descenso mds evidente entre los hombres que
entre las mujeres, especialmente en los gru-
pos de edad de 35 a 64 afios. Las cifras de
colesterol LDL se mantienen estables en el
analisis bioquimico de las dos encuestas ana-
lizadas. En cambio, se observa un descenso
del nivel sanguineo del colesterol HDL, de
1,44 mmol/L en 1992-93 a 1,34 mmol/L en
2002-03, cambio que afecta sobre todo a las
mujeres. Referente a los niveles de triglicéri-
dos en plasma, se aprecia un descenso de los
valores medios. Los niveles de o-tocoferol
aumentan en todos los grupos de edad anali-
zados. El valor medio de f-caroteno plasma-
tico disminuye y aumenta el de retinol

DISCUSION

Las principales causas de mortalidad en
los paises desarrollados estdn estrechamen-

566

te relacionadas con la dieta, el consumo de
alcohol, el tabaco y una baja actividad fisi-
ca. Por medio de las intervenciones en
salud publica se pretende reducir el riesgo
medio para la salud de toda la poblacién,
asi como conseguir un Optimo estado de
salud y bienestar. Este objetivo exige la for-
mulacién de politicas alimentarias y nutri-
cionales orientadas a la salud de toda la
comunidad, eliminando o disminuyendo los
factores de riesgo descubiertos3!.

En Espaiia la tnica encuesta alimentaria
a nivel nacional que evalda el estado nutri-
cional de la poblacién es el Estudio EnKid
1998-20003%37 realizado en poblacién de 2
a 24 anos, no existiendo datos a nivel nacio-
nal para la poblacién adulta. A nivel regio-
nal varias comunidades auténomas han lle-
vado a cabo estudios nutricionales de su
poblacién®. La Encuesta Nutricional de
Catalufia 2002-03 representa el tercer
estudio de nutricién realizado en Cataluiia
desde 1985 lo que confiere a esta regién de
un sistema de monitorizacién nutricional
pionero no sélo en Espaiia si no también en
Europa, permitiendo exponer las tendencias
acaecidas en los tltimos diez afios.

En 1986 se realiz6 la primera encuesta
nutricional en Catalufia'®. En ella se eviden-
ci6 un insuficiente consumo de ensaladas y
otras verduras, fruta y legumbres en todos
los grupos de edad, y un consumo excesivo
de alimentos ricos en grasas animales (car-
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nes, embutidos, leche y derivados) y ricos
en azucares (pasteles, dulces, bebidas)
sobre todo en los menores de 24 afios. Tras
esta evaluacion inicial se desarrollaron
varias campafias nutricionales y un extenso
programa de formacién a profesionales de
la atencion primaria de salud, y campafias de
sensibilizacion sobre alimentacién equili-
brada y salud, programas radiofénicos con
intervenciéon de las escuelas; etc. La
encuesta de 1992-93 mostr6 una mejora en
los hébitos alimentarios y un acercamiento
a los objetivos nutricionales planteados
para el afio 2000° con una disminucién
caldrica, disminucién de grasas y aumento
de fibra. Después de este estudio siguieron
realizdndose campafias que fomentaban el
seguimiento de la dieta mediterranea, insis-
tiendo en el mantenimiento o aumento (sobre
todo en lo mds jovenes) del consumo de
frutas y verduras; la utilizacion del aceite de
oliva como grasa de eleccion, la disminu-
cioén del consumo de carnes y derivados, el
mantenimiento del consumo de pescado y la
utilizacién de lacteos bajos en grasa'l.
Finalmente los resultados mostrados en este
estudio destacan las siguientes tendencias
alimentarias:

— Aspectos positivos
1. Aumento del consumo de aceite de
oliva, y en particular del aceite de oliva vir-

gen.

2. Aumento del consumo de derivados
lacteos, sobre todo bajos en grasa

3. Aumento del consumo de frutos secos.
4. Reduccion del consumo de carnes

5. Aumento del consumo de zumos de
fruta

— Aspectos negativos

1. Disminucién del consumo de frutas y
verduras

Rev Esp Salud Piblica 2007, Vol. 81, N.° 5

2. Disminucién del consumo de pescado
3. Incremento del consumo de bolleria

A pesar de los aspectos positivos desta-
cados en el andlisis, se observa aun que la
poblacién catalana tiene un patrén alimen-
tario con un escaso seguimiento de las
recomendaciones alimentarias de la Socie-
dad Espafiola de Nutricién Comunitaria®-
41 Es necesario desarrollar una politica
nutricional efectiva que invierta la tenden-
cia mostrada y que actde en todos los gru-
pos de poblacién haciendo hincapié en los
mads jovenes, no solo por ser los que mues-
tran un mayor desarraigo al patrén de dieta
saludable sino también por ser el germen
de la poblacién del futuro. En este sentido,
el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya ha planificado y desarrollado
una Estrategia de Promocién de la Salud
intersectorial, denominada PASS (Estrate-
gia de Promocié d’ Activitat Fisica i Ali-
mentacié Saludable) en colaboraciéon con
otros Departamentos del Gobierno y otras
Instituciones y sectores que ya se esta apli-
cando de forma activa con resultados pro-
metedores*?.
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