
RESUMEN
Fundamento: El objetivo de este estudio es analizar los cambios produ-

cidos en los hábitos alimentarios y el estado nutricional de la población cata-
lana, a lo largo de 10 años a partir de la información procedente de las dos
Encuestas Nutricionales de Cataluña desarrolladas en 1992-93 y 2002-03.

Método: 2641 indivíduos en 1992-93 y 2060 en 2002-03 de 10 a 75 años
que participaron en las encuestas. Se utilizaron dos recordatorios de 24 horas,
un cuestionario de frecuencia de consumo y un cuestionario general sobre
actividad física, conocimientos y actitudes sobre alimentación y uso de suple-
mentos alimentarios. Se midió el peso (kg), la talla (cm) y el perímetro de la
cintura (PC) (cm). Se realizó un análisis bioquímico en una submuestra de la
población. Se evaluaron colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, tri-
glicéridos y ß-caroteno, α-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 lácteos y comida
rápida (especialmente entre los jóvenes). Se produce un ascenso en el valor
medio de índice 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 más jóvenes).
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 población sedentaria en el tiempo libre.

Conclusiones: Es necesaria una política de nutrición que sea efectiva en
la promoción de una alimentación acorde con las recomendaciones nutricio-
nales y la dieta mediterránea.

Palabras clave: Encuesta nutricional, estudio transversal, estado nutri-
cional, adecuacidad nutricional, obesidad, monitorización nutricional, tenden-
cias, España, política nutricional.

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 ß-carotene, α-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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INTRODUCCIÓN

La evaluación del estado nutricional en
una población es una herramienta funda-
mental en el desarrollo de políticas de salud
pública para promover unos hábitos nutri-
cionales saludables acorde con las eviden-
cias deducidas de la investigación epide-
miológica. La repetición periódica en el
tiempo de dicha evaluación, permite obser-
var la tendencia en los parámetros estudia-
dos, evaluar el cumplimiento de los objeti-
vos nutricionales fijados para la población y
también evaluar la eficacia de las políticas
alimentarias y de nutrición, y de las campa-
ñas de promoción de la salud desarrolla-
das1-3.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 “Alimentación
y Nutrición” del Plan de Salud la necesidad
de realizar periódicamente encuestas ali-
mentarias para evaluar el estado nutricional
de la población catalana4-9.

Desde el año 1986 en que se llevó a cabo
la primera encuesta alimentaria poblacio-
nal10 seguida de diversas campañas infor-
mativas y un extenso programa de forma-
ción de profesionales, se han realizado dos
encuestas más, con una metodología muy
similar, la del año 1992-1993 (ENCAT-
92)11-15 sobre una muestra representativa de
2.754 personas de 6 a 75 años, en la que se
combinaron indicadores de consumo de ali-
mentos, antropométricos y bioquímicos, y
la última, realizada en 2002-2003 (ENCAT-
02)16-22 que ha permitido evaluar el estado
nutricional actual de la población y las ten-
dencias de los distintos indicadores en los
últimos 10 años.

El objetivo de este artículo es presentar
un resumen de los aspectos más destacables
de estas tendencias de la evolución del esta-
do nutricional de la población catalana
1992-2003.

SUJETOS Y MÉTODOS

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 población catala-
na, la metodología de los cuales se ha des-
crito con más extensión en otras
publicaciones11-22.

Muestras: El universo de los estudios lo
constituyeron todos los habitantes de Cata-
luña de 6 a 75 años en ENCAT-92 y de 10
a 85 años en ENCAT-02, siendo la pobla-
ción origen todos los habitantes residentes
y censados en los municipios de Cataluña
de esas edades. Las muestras de ambos
estudios se obtuvieron mediante técnicas
de muestreo estratificado según hábitat y
aleatoria por conglomerados, siendo la uni-
dad primaria de muestreo los municipios
de Cataluña y la última los individuos cen-
sados en estos. La confección de las mues-
tras se llevó a cabo de forma proporcional
al número de habitantes y al peso específi-
co de cada municipio en la muestra. Los
individuos se seleccionaron mediante un
proceso de extracción aleatoria estratifica-
do por edad (4 grupos) y sexo a partir del
Registro de Población de Cataluña del
IDESCAT.

La tasa de participación en las dos
encuestas fue similar 69 y 65% y las mues-
tras obtenidas fueron representativas de la
población catalana correspondiente al
momento de realización de las encuestas.
Para el estudio de las tendencias 1992-2003
se analizan los datos del grupo de edad de
10 a 75 años, 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 habían
seguido un riguroso proceso de entrena-
miento y selección. En ambos estudios se
administró un cuestionario general que
comprendía entre otras, variables socioeco-
nómicas (profesión, nivel de estudios, etc.)
y preguntas sobre hábitos alimentarios,
control de enfermedades crónicas, hábito
tabáquico, actividad física, uso de suple-
mentos y conocimientos y opiniones sobre
nutrición.

La valoración de la ingesta dietética se
realizó mediante la combinación 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 estación cálida (mayo-julio) y
otro en la estación fría (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 llevó a
cabo desde marzo de 2002 hasta junio de
2003; durante ese periodo se administró a
todos los individuos de la muestra un
recordatorio de 24 horas. Un 62% de la
muestra realizó una segunda entrevista
entre 8 y 30 días después de la primera,
obteniéndose otro recordatorio de 24 horas.
En ambos estudios las entrevistas se lleva-
ron a cabo todos los días de la semana. La
estimación de la raciones consumidas se
realizó 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
años se realizaron con la ayuda de la perso-
na responsable de su cuidado y alimenta-
ción. Los encuestadores se encargaron de
la codificación e informatización de las
entrevistas.

En la codificación de los alimentos del
recordatorio de 24 horas y posterior cálculo
de la ingesta de energía y nutrientes se
emplearon las tablas de composición espa-
ñolas del CESNID23, utilizándose un total
de 635 alimentos. Los recordatorios corres-
pondientes a la encuesta ENCAT-92 fueron

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 energía y nutrientes de cada recorda-
torio se procedió a su ajuste por la variabi-
lidad intraindividual según el método de
análisis de la variancia descrito inicialmen-
te por Beaton et al24-27.

La valoración del riesgo de ingestas
inadecuadas se ha realizado mediante la
comparación de los valores de energía y
nutrientes con los de las tablas de ingestas
recomendadas para la población española
del CSIC28, en las que se ha modificado el
valor de las recomendaciones de ingesta de
folatos (duplicándose =400 µg) en el grupo
de edad de mujeres de 13 a 49 años.

Ambas encuestas incluían un cuestiona-
rio de frecuencia de consumo de alimentos.
El de ENCAT-92 era de tipo cualitativo y
tenía 77 items alimentarios. El de ENCAT-
02 era cuantitativo y tenía 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 estándares (peso,
talla, perímetros de cintura y cadera, etc.).
El peso se obtuvo mediante báscula de baño
electrónica Tefal (+/- 0,1 Kg de precisión),
la talla mediante tallímetro de pared portá-
til enrollable Kave (precisión de +/- 0,1 cm)
y los perímetros de cintura y cadera
mediante cinta métrica inextensible marca
Kawe (precisión de  +/- 0,1 cm).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso
se analiza en la población de 18 a 75 años
a partir de los valores del índice de masa
corporal (IMC) calculado a partir del peso
(kg)/ talla (m2), según los criterios de la
OMS29: sobrepeso = IMC ≥25,0 - <30,0
kg/m2 y obesidad = IMC ≥ 30,0 kg/m2; y
también a partir de los valores del períme-
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 realizó
un control telefónico para ratificar y en
algunos casos completar la información
obtenida por los encuestadores.

Evaluación bioquímica

Una submuestra de los entrevistados de
18 a 75 años que participaron en ENCAT-92
(n=893) aceptaron participar en la evalua-
ción bioquímica del estado nutricional13-15.

En el análisis de ENCAT-02, la muestra
(n=429, de 18 a 74 años) provenía de una
submuestra de la muestra del Examen de
Salud 2002. Dicho Examen de Salud se rea-
lizó, a su vez, en una submuestra de la
Encuesta de Salud 200030. La Encuesta de
Salud es realizada de manera periódica por
el Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

En ambos estudios se analizaron distintos
parámetros bioquímicos: lipídicos, hemato-
lógicos, vitaminas, minerales, proteínas. Las
técnicas de obtención de las muestras y aná-
lisis han sido ampliamente descritas en otras
publicaciones11,13-16. En este artículo se eva-
lúan las tendencias observadas en los pará-
metros lipídicos (colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos) y en las
concentraciones de β-caroteno, retinol y α-
tocoferol. El colesterol sérico y los triglicé-
ridos se analizaron por método enzimático
CHOD-PAP y GPO-PAP respectivamente,
mediante autoanalizador Hitachi 747 y reac-
tivos de Boehringer-Mannheim. El coleste-
rol HDL se determinó por el método Ass-
mann y cols. El colesterol LDL se calculó
mediante la fórmula de Friedewald. El β-
caroteno, el retinol y el α-tocoferol se anali-
zaron mediante la técnica de cromatografía
líquida de alta resolución con detección
ultravioleta.

Análisis

Se analizan, por grupos de edad y sexo,
las tendencias 1992-2003 en el consumo
de alimentos, en la ingesta de energía y
nutrientes, en la estimación de la prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso, en la activi-
dad física y en algunos parámetros bioquí-
micos.

El análisis estadístico se ha realizado
mediante el programa SPSS v12. Para la
comparación de medias entre dos grupos se
ha utilizado el T-test, para más de dos gru-
pos el análisis 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
energía y nutrientes. Es de destacar la dis-
minución en el consumo de patatas, carne,
pescado, vísceras, y fruta y verdura, y el
aumento en el consumo de zumos de fruta,
leche y derivados, bollería, frutos secos y
aceite de oliva, si bien estas variaciones
tienen matices según el grupo de edad y el
sexo.

En cuanto a las tendencias en la ingesta
de energía y nutrientes no se observan cam-
bios relevantes, observándose no obstante
una disminución en el consumo de proteí-
nas, colesterol, fibra, hierro, vitamina A,
niacina y vitamina B12 y un aumento en el 
consumo de calcio y de grasas y de
ácidos grasos como  porcentaje  de energía.
En general las tendencias únicamente son
remarcables para la vitamina A (consecuen-
cia de la disminución en el consumo de vís-

Lluís Serra Majem et al.

562 Rev Esp Salud Pública 2007, Vol. 81, N.° 5



R
ev E

sp Salud Pública 2007,V
ol. 81,N

.°
5

563

T
E

N
D

E
N

C
IA

S D
E

L
 E

STA
D

O
 N

U
T

R
IC

IO
N

A
L

 D
E

 L
A

 PO
B

L
A

C
IÓ

N
 E

SPA
Ñ

O
L

A
:R

E
SU

LTA
D

O
S D

E
L

 SIST
E

M
A

 D
E

 M
O

N
IT

O
R

IZ
A

C
IÓ

N
…

Tabla 1

Tendencias 1992-2003 en el consumo de alimentos de la población catalana de 10 a 75 años

Comparación de medias 1992-2003. Significación: a < 0,05; b < 0,01; c < 0,001.

ENCAT 1992-1993 ENCAT 2002-2003

TOTAL
Grupos de edad en años Hombres Mujeres TOTAL

Grupos de edad en años Hombres Mujeres

10-17
(n=315)

18-24
(n=541)

25-44
(n=830)

45-64
(n=691)

65-75
(n=264)

Total
(n=2641)

Total
(n=1210)

Total
(n=1431)

10-17
(n=203)

18-24
(n=309)

25-44
(n=702)

45-64
(n=602)

65-75
(n=244)

Total
(n=2060)

Total
(n=954)

Total
(n=1106)

Media Media Media Media Media Media Media Media Media p Media p Media p Media p Media p Media p Media p Media p

250,4 197,2 185,6 175,8 185,4 191,2 183,0 199,0 Leche 251,7 229,1 b 197,5 199,0 c 203,9 208,8 c 197,7 b 218,3 c

46,7 34,1 26,5 24,5 28,5 29,4 26,4 32,2 Yogures y leches fermentadas 66,5 c 59,0 c 65,7 c 53,9 c 55,7 c 60,2 c 55,6 c 64,1 c

18,6 25,3 20,0 16,8 14,5 18,9 19,5 18,3 Quesos 26,1 b 28,7 b 25,9 b 19,9 a 16,4 a 23,5 c 24,9 c 22,2 b

24,7 20,8 16,9 11,2 7,0 15,2 18,4 12,1 Otros lácteos 29,7 23,1 22,9 a 15,8 8,0 19,8 24,5 a 15,6

340,5 277,5 248,9 228,3 235,4 254,6 247,4 261,6 Total lácteos 374,1 a 340,0 c 312,1 c 288,6 c 283,9 b 312,2 c 302,8 c 320,2 c

184,8 169,3 137,6 120,3 113,1 138,5 169,2 108,8 Cereales 184,5 161,2 147,3 b 120,9 113,9 141,4 169,4 117,3

58,1 50,3 36,1 21,1 20,2 33,9 37,9 30,0 Bollería 65,1 51,3 41,7 31,0 a 21,3 39,9 44,0 36,4

83,8 77,4 74,2 75,2 71,3 75,5 84,6 66,7 Patatas 73,7 62,0 a 59,9 c 61,4 b 56,9 b 61,7 c 70,8 c 53,8 c

27,5 30,2 37,2 47,1 49,5 39,7 39,8 39,7 Pescado blanco 19,5 20,2 b 29,3 b 38,3 a 39,2 30,8 c 31,6 a 30,1 b

6,4 11,7 16,8 17,3 13,6 14,7 16,9 12,5 Pescado azul 11,9 a 16,7 a 17,5 a 19,1 a 14,1 16,9 c 17,3 a 16,5 c

12,0 13,2 22,6 20,4 13,3 18,2 23,1 13,6 Crustáceos y marisco 10,8 9,9 a 12,7 b 20,6 12,1 14,3 14,9 a 13,9

45,9 55,1 76,6 84,8 76,4 72,6 79,8 65,8 Total pescado 42,2 46,8 59,4 a 78,0 65,4 62,0 63,7 60,5

91,7 99,3 90,7 75,9 55,1 82,6 94,8 70,9 Carnes 90,8 91,9 76,8 c 61,8 c 47,8 a 72,6 c 84,6 c 62,3 c

51,2 45,2 35,9 24,7 21,0 33,5 41,0 26,3 Embutidos 43,8 39,4 a 35,8 27,4 19,7 32,8 40,2 26,4

1,9 1,8 2,6 3,5 4,5 2,9 3,5 2,4 Vísceras 0,1 a 0,6 a 1,5 a 2,3 1,9 1,5 c 2,3 0,9 c

52,4 54,6 54,2 52,2 55,7 53,8 53,4 54,2 Aves y caza 40,8 33,8 c 48,7 45,0 35,8 b 43,1 c 46,9 39,7 c

25,9 27,5 29,3 24,8 17,5 25,7 29,2 22,3 Huevos 22,2 a 26,7 a 25,0 c 25,8 20,0 24,6 c 28,1 b 21,6 c

13,5 14,2 15,3 14,9 14,0 14,6 16,4 12,9 Legumbres 14,1 11,8 13,7 b 17,3 16,7 14,9 b 15,9 a 13,9

3,6 2,4 4,5 3,2 2,1 3,4 4,3 2,5 Frutos secos 2,6 3,4 4,6 4,3 c 3,3 a 4,0 c 4,4 c 3,6 c

194,6 236,6 270,0 372,1 375,4 301,0 287,4 314,0 Frutas 141,3 b 141,6 c 193,9 c 293,9 c 313,9 b 224,3 c 217,6 c 230,0 c

128,1 164,0 208,4 225,9 219,3 200,4 193,9 206,6 Verduras y hortalizas 121,8 149,7 a 180,8 c 222,4 186,7 c 183,2 b 175,2 a 190,1 c

27,2 29,8 32,4 30,3 26,3 30,0 33,0 27,2 Aceite de oliva 28,9 29,9 30,5 31,0 c 27,2 30,0 c 32,4 27,9 c

39,2 41,6 43,7 39,7 33,4 40,3 44,7 36,1 Total aceites y grasas 37,4 38,3 38,1 38,0 a 33,3 37,4 41,1 34,3

25,3 20,1 18,3 14,4 14,3 17,6 19,7 15,6 Azúcar y dulces 21,8 a 20,2 17,9 13,7 10,5 a 16,5 b 17,9 a 15,3

646,7 709,9 567,5 533,4 450,4 568,6 556,4 580,4 Aguas 831,8 c 795,8 c 795,1 c 690,0 c 602,4 c 745,3 c 762,5 c 730,5 c

9,8 56,7 90,3 81,2 60,8 70,5 68,5 72,4 Cafés y tes 6,7 b 52,8 a 85,8 c 95,8 a 64,9 73,5 69,5 77,0

104,3 120,5 81,5 38,1 23,1 68,8 88,2 50,1 Bebidas refrescantes 117,9 147,2 129,0 c 38,1 18,5 91,0 119,7 66,3

51,9 41,1 50,7 72,4 82,8 60,2 61,8 58,6 Otras bebidas 52,8 43,3 53,2 b 60,1 c 64,9 a 55,1 c 54,7 c 55,5 c

27,4 39,0 17,4 10,0 5,5 17,7 20,0 15,4 Zumos y nectares comerciales 59,5 b 49,1 37,9 c 20,0 a 13,6 33,6 c 38,6 c 29,3 c

840,1 967,3 807,3 735,1 622,5 785,7 794,9 776,8 Total bebidas no alcohólicas 1068,8 c 1088,2 c 1101,1 c 904,1 c 764,3 c 998,5 c 1044,9 c 958,5 c

2,2 91,0 159,1 107,6 67,2 105,9 175,3 39,1 Bebidas alcohólicas 3,9 50,5 a 94,3 c 123,2 88,9 86,6 135,2 b 44,7
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Tabla 2

Tendencias 1992-2003 en la ingesta de energía y nutrientes en la población catalana de 10 a 75 años

Comparación de medias 1992-2003. significación a = <0,05; b < 0,01; c < 001. AGM: Ácidos Grasos Saturados; ÁGM: Ácidos Grasos Monoinsaturados; ÁGP: Ácidos Grasos Polinsaturados.

ENCAT 1992-1993 ENCAT 2002-2003
TOTAL

Grupos de edad en años Hombres Mujeres TOTAL
Grupos de edad en años Hombres Mujeres

10-17
(n=315)

18-24
(n=541)

25-44
(n=830)

45-64
(n=691)

65-75
(n=264)

Total
(n=2641)

Total
(n=1210)

Total
(n=1431)

10-17
(n=203)

18-24
(n=309)

25-44
(n=702)

45-64
(n=602)

65-75
(n=244)

Total
(n=2060)

Total
(n=954)

Total
(n=1106)

Media Media Media Media Media Media Media Media Media p Media p Media p Media p Media p Media p Media p Media p
2242,3 2135,6 1952,7 1729,9 1605,4 1931,6 2204,6 1700,8 Energía (kcal) 2231,6 2080,5 1958,9 1768,5 1530,8 b 1897,7 2152,6 1677,7
1698,1 1859,0 1852,3 1785,0 1651,7 1797,6 1871,5 1735,1 Agua (g) 1930,8 c 1940,3 b 2031,9 c 1965,6 c 1786,5 c 1959,8 c 2060,6 c 1872,8 c

98,4 99,2 96,8 90,1 83,9 94,5 104,4 86,0 Proteína total (g) 96,9 92,1 b 90,3 b 84,8 c 72,8 c 87,5 c 97,4 c 79,0 c
28,1 25,5 23,1 21,5 20,9 23,6 27,7 20,1 Proteína vegetal (g) 27,8 24,8 23,7 b 22,2 b 20,8 23,5 26,5 20,9 c
69,6 73,2 72,2 67,9 60,1 69,7 76,0 64,4 Proteína animal (g) 67,6 66,2 b 65,2 c 61,2 c 50,8 c 62,7 c 69,6 c 56,8 c

101,4 95,7 85,6 70,7 62,5 83,4 94,3 74,1 Lípidos totales (g) 100,3 94,4 87,4 b 76,5 c 62,3 83,6 a 94,5 74,1
34,6 31,6 27,7 21,6 18,7 26,8 30,0 24,1 ÁGS (g) 34,4 31,0 27,5 a 22,3 c 17,9 26,1 29,5 23,1
42,7 41,5 38,2 32,8 29,2 37,1 41,7 33,2 ÁGM (g) 41,6 39,6 38,7 34,8 c 29,0 36,8 41,4 32,8
15,0 14,9 12,6 10,7 9,3 12,5 14,8 10,6 ÁGP (g) 13,8 13,8 12,3 11,2 c 9,0 12,0 b 13,7 10,5 c

402,0 386,8 400,4 342,1 303,0 372,8 422,4 330,8 Colesterol (mg) 343,5 c 344,7 c 334,0 c 307,6 c 236,2 c 317,3 c 360,6 c 279,9 c
238,1 217,7 184,8 171,5 165,8 192,5 219,5 169,8 Hidratos de carbono totales (g) 240,9 211,1 197,0 c 170,7 157,8 a 191,1 215,7 169,9

93,7 84,8 79,8 74,9 76,7 80,9 84,3 78,1 Azúcares digeribles (g) 93,5 87,3 84,1 a 76,5 a 71,0 c 81,7 88,1 c 76,3
137,7 122,2 98,5 87,8 83,1 103,7 125,4 85,3 Polisacáridos digeribles (g) 141,1 120,4 107,5 c 89,8 84,2 104,8 b 123,4 88,8 c

19,2 18,6 18,8 19,5 19,9 19,1 20,7 17,7 Fibra alimentaria total (g) 18,1 16,7 a 17,5 b 19,0 18,4 c 18,0 c 19,2 c 17,0 a
0,3 4,4 8,1 7,0 5,0 5,8 9,9 2,3 Etanol (g) 0,6 3,7 c 5,0 c 7,9 c 6,4 c 5,4 b 8,3 2,9 b

2926,4 2855,3 2578,4 2218,1 2038,1 2528,2 2992,5 2135,7 Sodio (mg) 3115,1 b 2921,2 b 2682,1 c 2331,3 c 1982,7 2575,3 c 2989,1 a 2218,4 c
3008,3 2973,1 3117,0 3096,6 3077,2 3065,3 3243,5 2914,5 Potasio (mg) 2759,5 b 2695,3 c 2812,0 c 2955,8 a 2716,7 c 2820,1 c 2987,7 c 2675,4 c
849,2 783,6 750,4 692,8 680,5 746,9 773,8 724,1 Calcio (mg) 905,0 b 848,0 c 802,7 c 777,1 c 734,8 c 804,1 c 835,0 c 777,4 c
289,1 284,3 284,4 280,2 280,0 283,4 305,1 265,1 Magnesio (mg) 285,8 277,3 284,8 293,3 c 271,9 284,7 a 304,0 268,1 a

1413,9 1383,6 1338,0 1221,7 1151,3 1307,3 1416,3 1215,1 Fósforo (mg) 1421,0 1367,5 1318,1 1236,2 1094,5 a 1285,2 1397,4 1188,5
13,7 13,1 13,2 12,7 12,2 13,0 14,4 11,9 Hierro (mg) 12,2 c 11,6 c 11,6 c 11,7 c 10,3 c 11,5 c 12,8 c 10,5 c
9,9 9,7 9,3 8,6 7,8 9,1 10,0 8,4 Zinc (mg) 9,6 9,1 b 8,6 c 8,1 b 7,1 b 8,5 c 9,3 c 7,7 c

640,4 655,1 939,8 858,4 658,7 796,4 834,4 764,2 Vitamina A total (mcg E.R.) 531,6 b 518,1 c 508,2 c 546,0 c 429,1 c 513,7 c 536,5 c 494,0 c
392,9 286,0 371,8 237,3 242,1 308,5 302,5 313,6 Retinoides totales (mcg) 291,8 277,1 c 247,8 218,7 c 163,6 238,0 b 257,4 b 221,3 c

2088,8 2323,1 2938,1 3662,6 2624,3 2869,3 3021,1 2740,9 Carotenoides totales (mcg) 1149,9 b 1135,5 c 1273,3 c 1651,7 c 1262,6 c 1349,8 c 1321,8 c 1373,9 c
1,3 1,9 2,4 1,5 1,8 1,9 2,4 1,4 Vitamina D (mcg) 1,7 c 1,7 c 1,5 c 1,1 c 0,7 a 1,4 c 1,5 c 1,2 c
9,4 9,1 9,7 8,9 8,7 9,2 9,9 8,6 Vitamina E (mg E.T.) 8,4 8,7 8,8 9,2 c 8,0 8,8 9,3 8,3
1,6 1,4 1,3 1,1 1,1 1,3 1,4 1,2 Tiamina (mg) 1,5 1,4 1,2 1,1 1,0 c 1,2 b 1,3 a 1,1
1,8 1,6 1,6 1,5 1,4 1,6 1,7 1,5 Riboflavina (mg) 1,7 1,6 1,5 1,4 1,3 b 1,5 b 1,6 1,4 b

21,8 22,9 22,3 21,5 19,7 21,9 24,3 19,8 Niacina (mg) 20,6 19,5 c 19,9 c 18,6 c 15,2 c 19,0 c 21,1 c 17,1 c
1,9 1,9 1,9 1,8 1,8 1,9 2,0 1,7 Vitamina B6 (mg) 2,0 1,8 1,8 1,8 b 1,6 b 1,8 2,0 1,7

242,9 241,0 240,5 240,7 249,9 241,9 254,4 231,3 Folatos (mcg) 222,8 209,9 b 223,1 b 241,0 b 225,6 b 226,6 a 236,3 218,3
6,3 6,6 6,3 5,4 5,1 6,0 7,1 5,1 Vitamina B12 (mcg) 4,4 4,4 a 4,4 c 4,6 3,6 4,4 c 4,8 b 4,0 c

76,0 89,1 103,7 113,9 121,8 101,9 98,3 104,9 Vitamina C (mg) 74,5 a 76,7 95,0 124,3 c 120,6 101,8 c 96,7 c 106,2 c
17,7 18,9 20,5 21,6 21,3 20,2 19,7 20,6 Proteinas (% Energía) 17,5 18,3 19,1 c 20,1 c 19,9 c 19,2 c 18,9 c 19,4 c
40,3 40,7 40,1 37,2 35,4 39,0 39,1 38,9 Lípidos (% Energía) 40,7 41,5 41,3 c 40,2 c 37,8 c 40,5 c 40,6 c 40,5 c
13,7 13,4 12,9 11,4 10,6 12,5 12,4 12,6 AGS (% Energía) 13,9 13,7 13,0 11,7 c 10,9 b 12,6 12,6 c 12,5
17,0 17,6 18,0 17,3 16,5 17,5 17,4 17,5 AGM (% Energía) 16,9 17,4 18,2 18,4 c 17,6 c 17,9 c 17,9 c 18,0 c
6,0 6,2 5,9 5,5 5,2 5,8 6,1 5,5 AGP (% Energía) 5,6 6,1 5,9 c 5,9 c 5,5 c 5,8 c 5,9 c 5,8 c

42,6 40,7 38,9 41,0 42,5 40,6 41,0 40,3 H. de carbono (% Energía) 43,5 b 41,5 b 40,8 c 39,9 42,5 41,1 c 41,2 a 41,1 c
16,8 16,4 17,1 18,3 20,0 17,5 16,0 18,9 Azúcares (% Energía) 16,9 17,2 b 17,6 a 18,2 19,3 17,8 b 16,9 c 18,7
24,4 22,4 20,3 20,6 20,9 21,4 23,2 19,8 Polisacáridos (% Energía) 25,6 a 23,6 b 22,2 c 20,9 22,6 b 22,4 c 23,6 21,4 c
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ceras), vitaminas D y B12 (debidas a la dis-
minución del consumo de carne y pescado)
y calcio (consecuencia del incremento en el
consumo de derivados lácteos). No se
observan cambios en el consumo de calorí-
as ni en hombres ni en mujeres, por tanto
los cambios ponderales deberán explicarse
sobre todo por cambios en los patrones de
actividad física.

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

En la tabla 4 se presentan las prevalencias
de sobrepeso y obesidad en ambas encuestas
por sexos y grupos de edad. Las tendencias

Tabla 3

Tendencias 1992-2003 del riego de ingestas inadecuadas de energía y nutrientes
en la población catalana de 10 a 75 años

ENCAT 1992-93 ENCAT 2002-03
Diferencia

(ENCAT 2002-03 -ENCAT 1992-93)

% de población con ingestas Media
% de
IDR

% población con ingestas Media
% de
IDR

% de población con ingestas Media
  % de

IDR
<1/3
IDR

<1/2
IDR

<2/3
IDR

<IDR <1/3
IDR

<1/2
IDR

<2/3
IDR

<IDR <1/3
IDR

<1/2
IDR

<2/3
IDR

<IDR

Energía 0,0 2,8 22,9 88,8 79,4 0,2 1,7 22,5 93,3 77,4 0,2 -1,1 -0,4 4,5 -1,9

Proteinas 0,0 0,1 0,2 1,9 202,1 0,0 0,0 0,0 0,3 186,8 0,0 -0,1 -0,2 -1,6 -15,4

Calcio 0,2 4,8 19,7 69,7 90,1 0,0 0,5 5,0 59,0 98,1 -0,2 -4,3 -14,7 -10,7 8,0

Hierro 1,5 7,6 22,2 50,5 106,8 0,1 3,7 28,8 48,3 98,0 -1,4 -3,9 6,6 -2,2 -8,8

Zinc 5,7 30,2 66,0 95,9 60,9 0,4 28,0 84,1 99,9 56,8 -5,3 -2,2 18,1 4,0 -4,2

Magnesio 0,3 3,9 18,8 80,3 84,3 0,0 0,6 9,6 85,9 85,3 -0,3 -3,3 -9,2 5,6 1,0

Tiamina 0,3 1,1 4,3 24,1 134,3 0,0 0,1 0,5 10,9 124,6 -0,3 -1,0 -3,8 -13,2 -9,7

Riboflavina 0,2 1,3 7,6 42,9 110,4 0,1 0,2 3,1 46,8 103,0 -0,1 -1,1 -4,5 3,9 -7,5

Niacina 0,2 1,0 3,6 19,4 138,0 0,0 0,0 0,2 13,5 118,1 -0,2 -1,0 -3,4 -5,9 -20,0

Vitamina B6 0,3 2,0 7,8 42,1 108,9 0,0 0,1 0,9 36,3 107,3 -0,3 -1,9 -6,9 -5,8 -1,6

Folatos 4,3 15,5 29,8 52,7 125,4 0,7 13,7 29,3 45,2 99,8 -3,6 -1,8 -0,5 -7,5 -25,6

Vitamina B12 0,3 0,8 2,3 6,4 300,0 0,1 0,2 0,2 0,3 220,5 -0,2 -0,6 -2,1 -6,1 -79,5

Vitamina C 2,8 7,3 12,7 28,0 169,8 0,0 0,1 1,4 13,4 169,8 -2,8 -7,2 -11,3 -14,6 0,0

Vitamina A 9,3 20,3 42,4 100,0 90,0 1,2 26,8 80,6 99,3 57,7 -8,1 6,5 38,2 -0,7 -32,3

Vitamina D 78,5 89,1 91,6 93,1 37,3 73,8 92,6 97,7 100,0 27,4 -4,7 3,5 6,1 6,9 -9,9

Vitamina E 6,5 21,9 44,0 78,7 77,8 0,6 5,7 32,8 94,3 74,2 -5,9 -16,2 -11,2 15,6 -3,6

Tabla 4

Tendencias 1992-2003 en las prevalencias de sobrepeso y obesidad

Grupos
edad (años)

IMC sobrepeso* IMC obesidad** PC nivel 1*** PC nivel 2****

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

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 15,2 21,7 23,8 21,8 17,7 13,1 24,4 24,5 31,1

p <0,05 ns <0,05 ns <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

18-24 27,0 19,8 7,3 18,1 2,5 6,9 1,7 1,3 7,7 7,8 7,3 11,9 1,3 6,0 1,7 2,5

25-44 43,2 41,7 26,7 22,9 7,0 13,3 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 37,5 14,7 18,4 27,8 23,8 30,9 31,2 35,8 22,4 24,8 31,2 39,2 43,4

65-75 49,5 37,9 41,8 49,1 21,5 31,0 35,6 31,3 35,5 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 ≥25 - <30 kg/m2. ** Obesidad IMC  > ó = 30 kg/m2. *** Perímetro cintura nivel 1: PC  ≥94 - <102 cm en hombres y ≥80 - <88 cm en
mujeres. **** Perímetro cintura nivel 2: PC ≥102 cm en hombres y ≥88 cm en mujeres.



ponderales indican un importante incremen-
to de las prevalencias de obesidad según
índice de masa corporal (IMC) en hombres
y según el perímetro de cintura, en ambos
sexos, mientras que el sobrepeso según IMC
solo disminuye en hombres y según PC sólo
disminuye en mujeres.

En la tabla 5 se puede observar la evolu-
ción de los valores de los niveles plasmáticos
de lípidos y vitaminas por grupos de edad en
la población catalana. La tendencia del análi-
sis bioquímico muestra que los niveles plas-
máticos de  colesterol total disminuyen,
descenso más evidente entre los hombres que
entre las mujeres, especialmente en los gru-
pos de edad de 35 a 64 años. Las cifras de
colesterol LDL se mantienen estables en el
análisis bioquímico de las dos encuestas ana-
lizadas. En cambio, se observa un descenso
del nivel sanguíneo 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 α-tocoferol
aumentan en todos los grupos de edad anali-
zados. El valor medio de β-caroteno plasmá-
tico disminuye y aumenta el de retinol

DISCUSIÓN

Las principales causas de mortalidad en
los países desarrollados están estrechamen-

te relacionadas con la dieta, el consumo de
alcohol, el tabaco y una baja actividad físi-
ca. Por medio de las intervenciones en
salud pública se pretende reducir el riesgo
medio para la salud de toda la población,
así como conseguir un óptimo estado de
salud y bienestar. Este objetivo exige la for-
mulación de políticas alimentarias y nutri-
cionales orientadas a la salud de toda la
comunidad, eliminando o disminuyendo los
factores de riesgo descubiertos31.

En España la única encuesta alimentaria
a nivel nacional que evalúa el estado nutri-
cional de la población es el Estudio EnKid
1998-200032-37 realizado en población de 2
a 24 años, no existiendo datos a nivel nacio-
nal para la población adulta. A nivel regio-
nal varias comunidades autónomas han lle-
vado a cabo estudios nutricionales de su
población38. La Encuesta Nutricional de
Cataluña 2002-03 representa el  tercer
estudio de  nutrición realizado en  Cataluña
desde 1985 lo que confiere a esta región de
un sistema de monitorización nutricional
pionero no sólo en España si no también en
Europa, permitiendo exponer las tendencias
acaecidas en los últimos diez años.

En 1986 se realizó la primera encuesta
nutricional en Cataluña10. En ella se eviden-
ció 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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Tabla 5

Tendencias (1992-2003) de los niveles plasmáticos de lípidos y vitaminas de la población catalana de 18 a 74 años

a p < 0,05; b p < 0,01; c < 0,001.

Grupo de edad (años) 
ENCAT

18-34 35-49 50-64 65-74 Total

1992 2003 1992 2003 1992 2003 1992 2003 1992 2003

n Media n Media p n Media n Media p n Media n Media p n Media n Media p n Media n Media p

Colesterol total (mmol/L) 266 4,64 118 4,60 251 5,36 115 5,14 136 5,69 119 5,33 c 138 5,65 77 5,47 891 5,27 429 5,10 c

LDL colesterol (mmol/L) 265 2,76 117 2,82 248 3,40 115 3,28 232 3,66 119 3,48 136 3,57 77 3,55 881 3,30 428 3,26

HDL colesterol (mmol/L) 266 1,44 118 1,35 a 251 1,42 115 1,38 237 1,45 119 1,31 c 138 1,47 77 1,34 a 892 1,44 429 1,34 c

Triglicéridos (mmol/L) 266 0,96 118 0,93 251 1,17 115 1,05 a 236 1,29 119 1,14 a 138 1,39 77 1,26 891 1,17 429 1,08 a

α-tocoferol (µmol/L) 112 31,32 113 32,5 91 31,54 112 33,00 93 32,07 118 34,5 46 33,39 72 34,7 342 31,88 415 33,6 b

β-caroteno (µmol/L) 111 0,40 109 0,40 89 0,44 102 0,37 92 0,43 108 0,42 45 0,45 73 0,37 337 0,42 392 0,39 a

Retinol (µmol/L) 113 1,97 115 2,57 c 91 1,82 114 2,34 c 93 1,69 119 2,29 c 46 1,69 76 2,19 c 343 1,82 424 2,36 c



nes, embutidos, leche y derivados) y ricos
en azúcares (pasteles, dulces, bebidas)
sobre todo en los menores de 24 años. Tras
esta evaluación inicial se desarrollaron
varias campañas nutricionales y un extenso
programa de formación a profesionales de 
la atención primaria de salud, y campañas de 
sensibilización sobre alimentación equili-
brada y salud, programas radiofónicos con
intervención de las escuelas; etc. La
encuesta de 1992-93 mostró una mejora en
los hábitos alimentarios y un acercamiento
a los objetivos nutricionales planteados
para el año 20006 con una disminución
calórica, disminución de grasas y aumento
de fibra. Después de este estudio siguieron
realizándose campañas que fomentaban el
seguimiento de la dieta mediterránea, insis-
tiendo en el mantenimiento o aumento (sobre
todo en lo más jóvenes) del consumo de
frutas y verduras; la utilización del aceite de
oliva como grasa de elección, la disminu-
ción del consumo de carnes y derivados, el
mantenimiento del consumo de pescado y la
utilización de lácteos bajos en grasa11.
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
lácteos, sobre todo bajos en grasa

3. Aumento del consumo de frutos secos.

4. Reducción del consumo de carnes

5. Aumento del consumo de zumos de
fruta

— Aspectos negativos

1. Disminución del consumo de frutas y
verduras

2. Disminución del consumo de pescado

3. Incremento del consumo de bollería

A pesar de los aspectos positivos desta-
cados en el análisis, se observa aún que la
población catalana tiene un patrón alimen-
tario con un escaso seguimiento de las
recomendaciones alimentarias de la Socie-
dad Española de Nutrición Comunitaria39-

41. Es necesario desarrollar una política
nutricional efectiva que invierta la tenden-
cia mostrada y que actúe en todos los gru-
pos de población haciendo hincapié en los
más jóvenes, no solo por ser los que mues-
tran un mayor desarraigo al patrón de dieta
saludable sino también por ser el germen
de la población del futuro. En este sentido,
el  Departament  de  Salut  de la Generalitat
de Catalunya ha planificado y desarrollado
una Estrategia de Promoción de la Salud
intersectorial, denominada PASS (Estrate-
gia de Promoció d’ Activitat Física i Ali-
mentació Saludable) en colaboración con
otros Departamentos del Gobierno y otras
Instituciones y sectores que ya se esta apli-
cando de forma activa con resultados pro-
metedores42.
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