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1 Introduccio

L’obesitat és una malaltia cronica, complexa i multifactorial, d’inici habitual en la infancia i
I'adolescéncia, que té com a origen una interaccié genética i ambiental —en la qual la part
ambiental o de conducte hi juga el paper més important—, que s’estableix per un
desequilibri entre la ingesta i la despesa energética. Es caracteritza per una acumulacié de
greix corporal i es manifesta per un excés de pes i volum corporal. L’obesitat s’ha convertit
en un problema de salut publica a tots els paisos desenvolupats i en vies de
desenvolupament pel gran nombre de poblaciéo afectada i també per la relacié en
I'etiopatogénia d’altres malalties croniques.’ En la poblacié infantil i juvenil, aquest fet és
encara més preocupant si es tenen en compte els efectes tant en la salut actual del nen o el
jove com els conseguents efectes en la seva salut al cap dels anys i la subseguent carrega
de potencial de vida en bona salut perduda,® atés el fet que I'obesitat en la segona década
de la vida és un important predictor de I'obesitat en la vida adulta.

L’activitat fisica reduida juntament amb uns habits alimentaris inadequats representen uns
dels factors de risc més importants en I'aparicié d’obesitat i altres malalties croniques.” Una
politica nutricional correctament planificada per millorar aquests estils de vida ha de servir
per aturar i disminuir I'elevada prevalenca d’obesitat en la poblacié. L’avaluacié continuada
d’'aquests determinants de la salut és una eina fonamental en tota politica sanitaria per tenir
un control de la seva efectivitat.

La valoracio de les dades de prevalenca de sobrepés i obesitat d’'una poblacio, aixi com
'estudi de l'evolucié de la seva tendéncia al llarg del temps i la comparacié de les
prevalences amb les dades d’altres estudis, s’ha de fer amb cautela. Abans d’atribuir les
diferéncies observades a canvis reals s’han de valorar diversos aspectes metodologics que
poden explicar en part aquestes diferéncies. Aspectes com la composicié de la mostra
estudiada (distribucié d’edats, sexe, étnies, etc.), el métode antropométric utilitzat per
avaluar el sobrepés i I'obesitat (plec cutani, relacié pes i talla, perimetre de cintura), el tipus
de dades (mesurades o referides) i com s’han obtingut aquestes dades (instrument utilitzat,
personal entrenat o no per fer els mesuraments, condicions estandarditzades de mesura,
amb roba o sense, etc.), aixi com els punts de tall utilitzats en la definici6 de sobrepés i
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obesitat o les taules de referéncia escollides per a la valoracié del sobrepés i I'obesitat en
nens, son els principals aspectes del métode que poden variar d’'un estudi a un altre i que
dificulten la interpretacio i la comparacié de les dades disponibles.®

Si bé, tant en poblacié adulta com infantil, s’accepta que I'index de massa corporal (IMC)
(pes en kg / talla en m?) és un bon indicador per valorar I'obesitat, i en poblacié adulta els
criteris definitoris d’obesitat i sobrepés estan ben establerts; no és aixi, en canvi, en la
poblacié6 menor de 18 anys. L'IMC en la poblacié infantil varia molt, amb increments i
disminucions segons l'edat i el grau de desenvolupament. Idealment, la definicid de
sobrepés i obesitat en nens hauria de fonamentar-se en un criteri de morbiditat associada,
de manera que un IMC superior fos indicatiu d’'un risc augmentat de patir certes malalties.
Malauradament, tot i que existeix una relacié entre I'lMC i certes patologies tant a curt com a
llarg termini, encara no hi ha una base cientifica que recolzi 'adopcié d’'uns punts de tall
concrets per definir un IMC de risc. Aixi doncs, per definir el sobrepés i I'obesitat en aquest
grup poblacional s’han utilitzat diferents punts de tall com poden ser els percentils (p) p85,
p90, p95, p97 o p97,5 (mitjana més dues desviacions estandard en una distribucié normal).
Actualment existeix un consens raonable en definir 'obesitat amb el p95 i el sobrepés amb
el p85 (percentatge de poblacié amb valors d’'IMC entre el p85 i el p95), sobretot als Estats
Units, mentre que a Europa i Asia continua utilitzant-se també el p97.%" Aquesta definicié
d’obesitat és molt util per comparar diferents subgrups poblacionals en relacié amb la
mitjana, perd no serveix per quantificar la prevalenca d’obesitat en un pais o per establir
comparacions amb altres paisos, tret que s'utilitzin unes taules d'IMC que serveixin de
referéncia.®. A Espanya existeixen diferents taules de creixement. Unes de les més
utilitzades son les de la Fundacié Orbegozo,™ les quals es van utilitzar com a taules de
referéncia per avaluar I'obesitat en I'estudi Enkid realitzat a escala nacional en poblacié de 2
a 24 anys. A partir de les dades d’aquest estudi, junt amb dades de l'estudi Galinut de
Galicia i d’'un estudi antropométric de la comunitat de Madrid I'any 2002, es va publicar el
Dossier de consens AEP-SENC-SEEDO (Associacié Espanyola de Pediatria-Societat
Espanyola de Nutrici6 Comunitaria-Societat Espanyola per a I'Estudi de I'Obesitat) “Curvas
de referencia para la tipificacion ponderal. Poblacion infantil y juvenil”, amb l'objectiu de
servir de referéncia en els estudis espanyols.’
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L’any 1997, 'OMS va definir 'obesitat a partir dels 18 anys com un IMC = 30 kg/m? i el
sobrepés a partir de 25 kg/m?. Basant-se en aquest consens, Cole i col-l.,'® a partir de
l'analisi de les dades d’'IMC de sis estudis nacionals (Brasil, Gran Bretanya, Hong Kong,
Holanda, Singapur, Estats Units) amb una mostra total de quasi 200.000 individus de 0 a 25
anys, van elaborar unes taules especifiques per edat i sexe amb els valors corresponents a
I'aplicacio d’aquests punts de tall dels adults en els valors d'IMC dels nens i les nenes de 2 a
18 anys especificant el valor d’'IMC corresponent a sobrepés i a obesitat per cada increment
de 0,5 anys. La finalitat d’aquestes taules era la de servir per monitorar les tendéncies
d’obesitat infantil i poder establir comparacions a escala internacional. Recentment, 'OMS
ha desenvolupat les noves taules de creixement amb valors de referéncia per a escolars i
adolescents (de 5 a 19 anys), que es poden utilitzar també per establir comparacions a
escala internacional.'”'®

Encara que I'etiopatogénia de I'excés de pes és un tema actual de debat i obert a moltes
interpretacions sobre quina n’és la causa real, és evident que els habits alimentaris i
d’activitat fisica de la poblacié hi tenen un paper fonamental, per I'efecte regulador de
I'equilibri energeétic de I'individu.™

L’estudi dels habits alimentaris de la poblacié no consisteix unicament a analitzar qué es
menja, siné també com es menja, amb quina companyia, on es realitzen els apats, com es
reparteixen les menjades al llarg del dia, quina és la ingesta adequada, quina és
I'adheréncia a les recomanacions sobre ingesta saludable i quins sén els coneixements que
s’hi tenen. Tots aquests aspectes son fonamentals per poder actuar sobre els habits
alimentaris de la poblacié de manera que s’adequin a I'ideal, i actuar aixi en la prevencié de
nombroses malalties relacionades amb la nutricio, entre elles el sobrepés i 'obesitat.

L’activitat fisica és, juntament amb la mesura de la ingesta alimentaria, una de les variables
més dificils de mesurar en I'estudi dels factors de risc en la salut publica.?’ L’evidéncia
cientifica en el paper de la despesa energética en l'etiopatogénia de certes malalties
croniques de gran prevalenga implica que sigui una variable de mesura cabdal en qualsevol
estudi poblacional. Tot i que el métode de I'aigua doblement marcada es considera el
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métode més fiable per mesurar I'activitat fisica, el seu elevat cost en limita I'Us per a estudis
de laboratori. En els estudis poblacionals s’utilitzen, fonamentalment, qlestionaris d’activitat
fisica. Malauradament, no hi ha un Unic qliestionari valid i adequat per aplicar a qualsevol
poblacid, siné que existeixen nombrosos metodes, i la mesura de I'activitat fisica i la seva
analisi estan subjectes, moltes vegades, a la manera en qué s’ha recollit aquesta variable.

L’objectiu d’aquest estudi és analitzar les tendéncies en el periode 1992-2003 de la
prevalenga de sobrepés i obesitat, els habits alimentaris i la practica d’activitat fisica en la
poblacié catalana, fent esment concret del grup de poblacié infantil i juvenil. Els resultats que
es mostren provenen de les dades de les dues darreres enquestes nutricionals de Catalunya
(Encat 1992-1993 i Encat 2002-2003) del Departament de Salut, realitzades amb la mateixa
metodologia que inclou: avaluacié antropométrica directa, questionari general, questionari
d’'activitat fisica i dos qlestionaris dietétics (questionari de frequéncia de consum i dos
recordatoris de 24 hores).”’™ També es recullen les dades dobesitat a Catalunya
obtingudes a partir d’altres enquestes nacionals espanyoles.

2 Material i métodes

A continuacio es resumeix la metodologia de les dues enquestes nutricionals catalanes que
es fan servir per a l'analisi de les tendéncies de sobrepés, obesitat, habits alimentaris i
activitat fisica, i també es resumeix la metodologia d’altres estudis que han analitzat
aquestes variables en els seus estudis i aporten dades de la poblacié catalana.

2.1 Mostra

Enquesta nutricional de Catalunya 1992-1993 (Encat-92) 2’

Enquesta nutricional de Catalunya 2002-2003 (Encat-02) %223

Els dos estudis formen part del sistema de vigilancia nutricional i alimentaria del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i es van realitzar sobre mostres
representatives de la poblacié catalana. La metodologia detallada dels dos estudis es pot
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consultar en altres publicacions.??® En les dues enquestes la técnica de mostreig es va
estratificar segons habitat i aleatoria per conglomerats; la unitat primaria de mostreig van ser
els municipis de Catalunya i I'ltima, els individus censats en aquests municipis. Les mostres
es van seleccionar de forma proporcional al nombre d’habitants i el pes especific de cada un
dels municipis. El percentatge de participacié va ser similar en ambdues enquestes, 69% i
65%, respectivament.

El total de la mostra va incloure 2.757 individus de 6 a 75 anys (1.271 homes i 1.486 dones)
en I'estudi Encat-92 i 2.160 (996 homes i 1.164 dones) de 10 a 85 anys en I'estudi Encat-02.
L’estudi especific de tendéncies d’obesitat i sobrepés en infants i joves es fa en la submostra
de 506 infants i joves de 10 a 17 anys, 310 de I'Encat-92 (165 nois i 145 noies) i 196 de
'Encat-02 (112 nois i 84 noies), ja que, a partir dels 18 anys, es fan servir els criteris de
poblacio adulta per fer les analisis d’obesitat.

Per a I'estudi de tendéncies d’habits alimentaris i activitat fisica s’analitza la totalitat del grup
d’edat comu a ambdues enquestes 10-75 anys: 2.641 de I'Encat-92 (1.210 homes i 1.431
dones) i 2.060 de 'Encat-02 (954 homes i 1.106 dones). Les entrevistes es van realitzar al
domicili de I'entrevistat per dietistes que havien superat un procés de formacio rigorés.

Examen de salut de Catalunya de la poblacié adulta 2002%*

Examen de salut de Catalunya de la poblacié adulta 2006%°

Els examens de salut es realitzen en una submostra de la mostra de 'Enquesta de salut de
Catalunya (ESCA). La poblacio total entrevistada a 'TESCA és una mostra de persones no
institucionalitzades residents a Catalunya. El procés de seleccido dels individus que
s’entrevisten es fa mitjancant un mostreig estratificat en diferents etapes representatiu per
sexe, grup d’edat i grandaria municipal per a cada un dels governs territorials de salut de
Catalunya.
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Enquesta de salut de Catalunya per a poblacié infantil 2006.2 L’ESCA de I'any 2006 va
incloure, per primera vegada, un qlestionari especific per a la poblacié menor de 15 anys.
Es van entrevistar 2.200 nens i nenes d’entre 0 i 14 anys. El métode de mostreig utilitzat va
ser el mateix que el de 'TESCA 2006 adrecat a adults.

Les dades nacionals per analitzar la tendéncia d’excés de pes en la infancia i 'adolescéncia
provenen de:

Estudi Enkid.®?”* Es un estudi transversal realitzat sobre una mostra aleatoria de la
poblacié espanyola d’entre 2 i 24 anys, en el periode 1998-2000, seleccionada segons el
cens oficial de poblacié. EI métode de mostreig preveia estratificacié d’acord amb la regi6
geografica i la grandaria de la poblacié de residéncia, i considerava les poblacions com a
unitats primaries de mostreig. La participacio final va ser del 64,3% (n = 3.534 individus).

t.3° Estudi realitzat periddicament cada dos anys sobre una mostra

Enquesta nacional de salu
representativa de la poblacié espanyola per determinar diferents aspectes sobre la salut i els
seus determinants. La poblacié estudiada inclou totes les persones que habiten unitats
familiars principals en tot el territori nacional. En aquest estudi s’avaluen les dades referides

a poblacié menor de 15 anys de I'enquesta de 'any 2006.

2.2 Metodes

Les diferents enquestes, de les quals s’obtenen les dades, tenen metodologies propies que
cal comentar, ja que s6n fonamentals en la interpretacio de les dades.

2.2.1 Analisi dels habits alimentaris

Encat-92 i Encat-02
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En totes dues enquestes, els participants van respondre un qulestionari amb informacio
sobre variables socioecondmiques (professio, nivell d’estudis, etc.), aixi com habits
nutricionals, malalties croniques, consum de tabac, habits d’activitat fisica, i opinions i
coneixements sobre nutricié. La recollida d’informacio dietética es va fer a través de dos
recordatoris de 24 hores i un questionari de freqiiéncia de consum d’aliments. El recordatori
de 24 hores es va realitzar dues vegades durant el periode d’estudi 1992-1993, en I'estacio
calida i en I'estacio freda, per evitar la influencia de I'estacionalitat en la ingesta d’aliments. A
I'Encat-02, tots els individus van completar un recordatori de 24 hores entre marg i juny, i un
62% de la mostra va completar un segon recordatori de 24 hores de 8 a 30 dies més tard.
Per estimar la grandaria de les racions i els volums consumits es van utilitzar mesures
casolanes propies de la llar de cada persona entrevistada. El questionari de freqiéncia de
consum utilitzat a 'Encat-92 era qualitatiu i incloia 77 items. Per cada item, I'entrevistador
demanava la freqiéncia de consum (diari, setmanal, mensual, o mai). A 'Encat-02 es va
utilitzar un quiestionari quantitatiu de 80 items, similar al de I'enquesta anterior.?"#

En el cas de persones amb problemes de memoria o amb discapacitats, es va demanar la
col-laboracio de la persona que en tenia cura. Als menors de 13 anys, se’ls va fer I'entrevista
amb I'ajuda del pare o la mare.

S’avalua la tendéncia en els aspectes dels habits alimentaris segients: nombre de menjades
diaries, lloc on es realitzen els apats, freqiéncia de consum d’aliments i evolucidé de la
ingesta mitjana. Per a I'avaluacié del consum d’aliments, ja que en cap dels dos estudis no
s’havia utilitzat la mateixa taula de composicié d’aliments, la informacié obtinguda dels
recordatoris de 24 hores de I'Encat-92 es va recodificar amb els 635 codis utilitzats a I'Encat-
02, d’acord amb la taula de composicié d’aliments del CESNID.*"'

Enquesta de salut de Catalunya 2006

En la poblacié de 3 a 14 anys, la determinacié de bons habits alimentaris s’estima a partir de
la frequéncia diaria de realitzar dos esmorzars, un abans de sortir de casa i I'altre a mig
mati. El risc de mala alimentacié es calcula amb la combinacié de les opcions de resposta
de quatre variables que contenen informacid sobre habits alimentaris poc saludables
(consum de menijar rapid, consum de begudes amb sucre, consum d’altres productes amb
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sucre, com ara pastes, brioixeria industrial, caramels i consum d’snacks o menjars salats,
com ara patates fregides, ganxets o galetes salades) i la suma de les opcions de resposta
de freqliéncia de consum (més d’un cop al dia i cada dia).?°

2.2.2 Analisi antropometrica

Encat-92 i Encat-02

El pes, l'alcada i els perimetres de cintura, maluc i bra¢g es van mesurar en el domicili de
I'entrevistat en condicions estandarditzades. El material utilitzat va constar de bascules de
bany (a 'Encat-02, electroniques) portatils marca Tefal ben calibrades, que mesuraven el
pes en quilograms amb una precisio de +0,1 kg; tallimetres portatils inextensibles de paret
model Kawe amb una precisié de +0,1 cm, i cintes meétriques inextensibles model Kawe de
+1 mm de precisio. La circumferéncia de cintura es mesurava al nivell del melic. Es va
calcular I'index de massa corporal com el pes corporal en quilograms dividit per I'algada en
metres quadrats (kg/m?). En la poblacié adulta (majors de 18 anys) s’ha calculat la
prevalenga d’obesitat segons els criteris de referéncia de 'OMS existents:* el sobrepés s’ha
definit com un IMC = 25- < 30 kg/m? i I'obesitat, com a IMC = 30 kg/m?.

La circumferéncia de cintura (CC) s’ha categoritzat seguint el criteri de 'OMS, de la manera
seguent: els homes amb CC = 94,0-101,9 cm i les dones amb CC = 80,0-87,9 cm es
classifiquen com a persones amb sobrepés, i els homes amb CC = 102,0 cm i les dones
amb CC = 88,0 cm es classifiquen com a obesos.*

En la mostra de poblaci6 menor de 18 anys, s’ha calculat la prevalenga de sobrepés i
obesitat a partir de I'IMC aplicant diferents punts de tall. S’han utilitzat les taules de
referéncia nacionals de la Fundacié Orbegozo publicades el 1988," i també les taules del
Dossier de consens AEP-SENC-SEEDO que es va publicar I'any 2002;"® agafant els valors
dels percentils 85 i 95 com a definitoris de sobrepés i obesitat, respectivament. També s’han
utilitzat les taules de referéncia internacionals de 'OMS i Cole. S’han calculat les
prevalences de sobrepés i obesitat mitjan¢ant els punts de tall corresponents a +1DE i +2DE
de les taules de creixement de 'OMS'’ i s’han aplicat els punts de tall “25” i “30” de les
taules de referéncia de Cole i coll."®
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Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) i Examen de salut de Catalunya

En aquest examen es mesura el pes (arrodonint al 0,5 kg més proper) i I'alcada dels
participants (arrodonint al 0,5 cm més proper), aixi com la circumferencia de cintura.
Posteriorment, es calcula 'IMC. El sobrepés es defineix com un IMC = 25- < 30 kg/m? i
I'obesitat, com a IMC = 30 kg/m?.

L’Enquesta de salut de Catalunya per primera vegada I'any 2006 inclou en l'estudi la
poblacié catalana menor de 15 anys. En aquesta enquesta el pes i I'algada no es mesuren,
sind que s’anoten els valors referits pels entrevistats. A partir d’aquests valors es calcula
'IMC (kg/m?), amb la finalitat de categoritzar la poblacié. Per a aquesta analisi les dades de
la poblacié infantil es van categoritzar utilitzant els valors de referéncia de Cole i col-."

Estudi Enkid

Les mesures antropométriques es van realitzar in situ en el domicili de I'entrevistat, seguint
un protocol establert. El rigor en la recollida de dades era fonamental, ja que un dels
objectius de I'estudi era obtenir dades antropométriques de referéncia per a la poblacié
espanyola de 2 a 24 anys. Els enquestadors eren els responsables de prendre les mesures
seguents: pes, alcada, perimetre de la cintura, perimetre del maluc, perimetre del brag,
perimetre del canell, perimetre cranial i distancia intercondilia de 'humer. EI material utilitzat
va constar de balances electroniques de bany calibrades, amb una precisiéo de +0,1 kg,
tallimetres enrotllables portatils i de paret model Kawe, cintes métriques inextensibles i un
peu de rei per mesurar diametres ossis. Per calcular la prevalenga d’obesitat es van utilitzar
els diferents métodes de referéncia existents. Aixi, es van utilitzar diferents punts de tall de
'IMC amb valors de referéncia americans del CDC,* internacionals (Cole i col-.)"® i
espanyols (Fundacié Orbegozo™ i de I'estudi RICARDIN)*. Com a punt de tall es van definir
el p85 (sobrepés) i el p95 o p97 (obesitat) per edat (anual) i sexe segons els valors publicats
a cada estudi de referéncia.
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Enquesta nacional de salut

En aquesta enquesta el pes i I'alcada no es mesuren, sind que s’anoten els valors referits
pels entrevistats. A partir d’'aquests valors es calcula 'IMC (kg/m?), amb la finalitat de
categoritzar la poblacié. El sobrepés es va definir com un IMC = 25- < 30 kg/m? i I'obesitat,
com a IMC = 30 kg/m>.

2.2.3 Analisi de l'activitat fisica

Encat-92 i Encat-02

En les dues enquestes, la informacié sobre activitat fisica prové d’'un qliestionari adaptat del
questionari utilitzat en el programa CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention) de I'Organitzaci® Mundial de la Salut.® El qliestionari inclou
preguntes sobre el tipus d’activitat fisica realitzat a la feina, en el temps de lleure i durant els
desplagaments, aixi com sobre I'habit de pujar escales. L’activitat fisica a la feina es
classifica com a sedentaria (assegut la major part del temps), moderada (caminant la major
part del temps, sense fer activitat vigorosa), vigorosa (caminant la major part del temps fent
activitat fisica vigorosa) i molt activa (fent activitat fisica vigorosa la major part del temps).
L’activitat fisica en el lleure es va classificar segons la seva intensitat en sedentaria (llegir,
mirar la televisio, etc.), moderada (caminar, anar en bicicleta), vigorosa (correr, esquiar,
practicar jocs d’equip de pilota, etc.) i practica habitual d’exercici fisic i entrenament. També
es va enregistrar la freqiéncia de practica de com a minim 20-30 minuts d’activitat fisica

vigorosa.?'?®

Enquesta de salut de Catalunya 2006

Per a la poblacié infantii de 6 a 14 anys, l'activitat fisica s’avalua mitjangant un index
d’activitat fisica (Child Health and lliness Profile - Child Edition Parent: CHIP-CE)*. El
guestionari inclou sis preguntes amb cinc opcions de resposta que van des de “cap dia” fins
a “cada dia”. S’obté una puntuacié estandarditzada a una mitjana de 50 i una desviacio
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estandard de 10, de manera que una puntuacié superior a 50 indica una millor puntuacié
respecte al total de la poblacié infantil, que en aquest cas vol dir un tipus d’activitat fisica
més saludable. En la poblacié de 3 a 14 anys també s’ha estimat el temps dedicat a veure la
televisio o jugar amb videojocs, ordinador o Internet, i es calcula el percentatge de poblacio
que esta més de 2 hores al dia de mitjana setmanal en aquestes activitats sedentaries.

3 Resultats i discussio

3.1 Tendeéencias d’obesitat a Catalunya

3.1.1 Tendéncias d’obesitat en poblacié infantil i juvenil

A les figures 1 i 2 es mostra la prevalenga de sobrepés i obesitat en la poblacié catalana de
10 a 17 anys per sexes segons les dades dels estudis Encat-92 i Encat-02, respectivament.
S’hi han utilitzat diferents punts de tall per definir sobrepés i obesitat: els nacionals
d’'Orbegozo i AEP-SENC-SEEDO i els internacionals de TOMS i Cole.

Figura 1. Comparacio de la prevalenca d’obesitat i sobrepés en la poblacié catalana
de 10 a 17 anys de I’Estudi ENCAT 1992, segons diferents definicions

| [ ] Obesitat

] Sobrepeés

TOTAL COLE]|

19

14,2

] 16,1

oms|

6,1

16,8

] 22,9

AEP-SENC-SEEDO|

4,2
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]11,9

ORBEGOZO|

10,3

7,8

181

NOIS COLE]

24]

17,0

| 194
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9.1

AEP-SENC-SEEDO|

30 |

8.5

J11,5

200 1291

ORBEGOZO|

133

NOIES COLE]

1k

11,0

] 12,4

671200
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28 |

131

]15,9

AEP-SENC-SEEDO|

55

6.9

] 12,4

ORBEGOZO

6,9

9.0
T

]15,9

(0}
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20 30 40 %

Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al., 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO

p85 i p95 (Serra Majem et al., 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole i col-l. 2000.
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Segons els diferents punts de tall, la prevalenga d’obesitat I'any 1992 va oscil-lar entre 1,9%
(Cole) i 10,3 (Orbegozo), i la prevalenca de sobrepés entre 7,7% (AEP i Orbegozo) i 16,8
(OMS). L’any 1992 s’observaven diferéncies quant als valors observats per sexes. Les noies
presentaven valors més baixos que els nois. La prevalenca d’obesitat en nois estava entre
2,7% (Cole) i 13,4% (Orbegozo), i en noies entre 1,4% (Cole) i 6,9% (Orbegozo). Els valors
més elevats es presenten en utilitzar els punts de tall de TOMS.

Figura 2. Comparaci6 de la prevalenca d’obesitat i sobrepés en la poblacié catalana
de 10 a 17 anys de I’Estudi ENCAT 2002, segons diferents definicions
| [ ] Obesitat [] sobrepes
TOTAL COLE[31 ] 23.9 i ]27,0:
OoMS|7,1 | 28,1 ] 35,2
AEP-SENC-SEEDO|7.7 [ 13,2 ] 20,9 :
ORBEGOZO| 158 i [ _ 133 ]20.1
NOIS COLE[2.7 ] 223 ] 25,0
OMS|8.0 [ 27.7 ] 35,7
AEP-SENC-SEEDO([36 [ 71 ]107 :
ORBEGOZO|[134 | 143 ] 27,7
NOIES COLE[36 | 26,2 i20,8
OMS|[6.0 I 285 ] 34,5
AEP-SENC-SEEDO(13.1 | 214 i ]345
ORBEGOZO| 19,0 [ 12,0 ] 31,0
o] 10 20 30 40 %
Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al., 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO
p85 i p95 (Serra Majem et al., 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole i col-l. 2000.

L’any 2002 s’observa un augment de les prevalences d’obesitat i sobrepés, sobretot en
dones, que passen inclus a superar els valors dels nois.

En comparar els diferents métodes, s’observa una marcada diferéncia quan s’utilitzen els
punts de tall del Consens AEP-SENC-SEEDO en els nois, fet que s’explica pels diferents
punts de tall. Aixi, per exemple, en nois de 14 anys els punts de tall de 'OMS per sobrepés i
obesitat sén, respectivament, de 21,8 i 25,9, mentre que els valors del Consens sén de
24,82 i 27,75. En les noies de la mateixa edat, en canvi, els punts de tall de TOMS sén de
22,7i127,3iels del Consens, 23,21 i 25,39.
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A les figures 3 a 5 es presenten les tendéncies 1992-2002 en les prevalences d’obesitat i
sobrepés en tota la mostra, en homes i dones. Destaca, com ja s’ha comentat, el canvi que
s’ha produit a I'al¢a, i sobretot en les dones amb valors que superen més del doble els del
1992 tant per obesitat com per sobrepés. En els nois la prevalenca d’obesitat es manté, i

augmenta la de sobrepés.

Figura 3. Tendéncies 1992-2002 en la prevalenca d’obesitat i sobrepeés en la
poblacié catalana de 10 a 17 anys, segons diferents definicions
| [ ] Obesitat 1 Sobrepes
1992-1993
COLE|1 g 14,2 | 16,1
OoMS|6,1 | 16,8 |22,
AEP-SENC-SEEDO| 4,2 7.7 |11.0
ORBEGO0Z0|10,3 | 78 |1sa
2002-2003 . :
COLE|31 | 23,9 270
oms|7,1 | 28,1 35,2
AEP-SENC-SEEDO|7,7 | 13,2 20,9
ORBEGOZO|1538 13.3 | 20,1
0 10 20 30 40 %
Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al., 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO
p85 i p95 (Serra Majem et al., 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole i col-l. 2000.




Figura 4. Tendéncies 1992-2002 en la prevalenca d’obesitat i sobrepés en la
poblacioé catalana de 10 a 17 anys, segons diferents definicions. Homes

| [ ] Obesitat [ sobrepés |

1992-1993
COLE[24| 17,0 | 19,4
oms[o1 | 20,0 |2§9,1
AEP-SENC-SEEDO|3,0 | 85 |115 ' 5
ORBEGOZO[133 | &7 20,0
2002-2003 . : :
COLE|27 | 22,3 25,0
oms|so I 277 . 35,7
AEP-SENC-SEEDO|[3.6 10,7
ORBEGOZO|13.4 | 143 277
0 10 20 30 40 %

Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al., 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO
p85 i p95 (Serra Majem et al., 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole i col-l. 2000.

Figura 5. Tendencies 1992-2002 en la prevalenga d’obesitat i sobrepes en la
poblacioé catalana de 10 a 17 anys, segons diferents definicions. Dones

| [ ] Obesitat 1 Sobrepés

1992-1993
COLE[1} 11,0 |12,4
oms|2s | 13,1 |15.9
AEP-SENC-SEEDO|55 768 124
ORBEGOZO[6.9 | 9.0 |15.0
2002-2003 4 : : :
COLE(36 | 26,2 20,8
oms |60 | ' 285 ' |345
AEP-SENC-SEEDO 13,1 214 |3a5
ORBEG0Z0|19.0 120 a0
0 10 20 30 40 %

Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al., 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO
p85 i p95 (Serra Majem et al., 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole i col-l. 2000.




Les figures 6 i 7 mostren les tendéncies 1992-2002 pels grups d’edat de 10 a 13 anys i de
14 a 17 anys. Les dades més elevades de sobrepés amb els valors de 'OMS es conserven
en el grup d’edat de 10 a 13 anys. Les prevalences d’obesitat segons referéncies nacionals
augmenten notablement, sobretot en els més grans, passant de 4,4 (Consens) i 8,7
(Orbegozo) a 16,0 18,0, respectivament.

Figura 6. Tendéncies 1992-2002 en la prevalenca d’obesitat i sobrepés en la
poblacié catalana de 10 a 13 anys, segons diferents definicions
| [ ] Obesitat [] sobrepes |
1992-1993
COLE|2 4] 18,9 | 21,3
oms|79 | 22,0 f29,9
AEP-SENC-SEEDO 12,6 i :
ORBEGOZO|12,6 | 94 22,0
2002-2003 4 : : :
COLE |37 | 26,8 30,5
OMS |98 | ' 329 ' 42,7
AEP-SENC-SEEDO (49 | 1538 | 20,7 : :
ORBEGOZO|17,1 | 18,3 354 |
) 10 20 30 40 50 %
Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al., 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO
p85 i p95 (Serra Majem et al., 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole i col-l. 2000.




Figura 7. Tendencies 1992-2002 en la prevalenca d’obesitat i sobrepes en la
poblacié catalana de 14 a 17 anys, segons diferents definicions
| [ Obesitat [ sobrepes
1992-1993
COLE|1f 11,0 12,6 :
OMS|(49 | 131 |l8§,0
AEP-SENC-SEEDO|4 4 115 '
ORBEGOZO|8,7 | 66 Jis3
2002-2003 i : : :
COLE 2|¢ 26,0 28,0
oms |40 | 30,0 | 34,0
AEP-SENC-SEEDO [16,0 | 20,0 |36.0 ;
ORBEGOZO 18,0 | 12,0 130,0
0 10 20 30 40 50 %
Punts de tall. Nacionals: F. Orbegozo p85 i p97 (Hernandez et al, 1988) i Consens AEP-SENC-SEEDO p85
i p95 (Serra Majem et al, 2002). Internacionals: OMS 2007: www.who.int/growthref/ i Cole et al, 2000.

A la taula 1 es presenten totes les dades d’obesitat i sobrepés en cada enquesta, per sexes i
grups d’edat, i a la taula 2 es presenten les tendéncies per nivell socioecondmic, on
s’observa un augment de les prevalences, sobretot en dones, en el nivell socioecondmic
mitja.

En totes aquestes dades de tendéncies, s’ha de tenir en compte que es treballa amb una
mostra molt reduida per avaluar I'obesitat.

Utilitzant les taules de la Fundacié Orbegozo,’ I'any 1992 la prevalenca de sobrepés i
obesitat (p85) era de 20% en els nois i de 16% en les noies. Aquests valors augmenten fins
al 28% i el 31% respectivament en 'analisi de I'enquesta del 2002-03. L'any 1992, el 13%
dels nens i el 7% de les nenes es classifiquen com a obesos utilitzant el punt de tall del p95.
Aquests valors s’incrementen I'any 2002, perd només en les nenes (el 2002, el 19% de les
nenes eren obeses segons el p95). L’analisi de I'IMC dels nens, I'any 2002, ens indica que la
prevalenca s’ha mantingut, de manera que el 13% dels nens eren obesos (p95). En tots els
grups d’edat analitzats augmenta la prevalenca de sobrepés i obesitat (p85) i d’'una manera
especial entre les noies, en les quals es doblen els valors (del 16% al 32% en el grup de 10

al.




a 13 anys i del 15,6% al 30% en el grup d’edat de 14 a 17 anys). Tan sols en el grup dels
nens de 10 a 13 anys (p95) disminueix lleugerament la prevalenga d’obesitat. En canvi,
entre les noies els increments soén alarmants en tots els grups d’edat i utilitzant els dos
criteris d’obesitat (p95)
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Taula 1. Tendéncies 1992-2002 en la prevalenca d'excés de pes (sobrepés i obesitat) i obesitat en poblacio juvenil de Catalunya
segons sexe i edat a partir dels estudis nutricionals Encat 1992 i Encat 2002

Edat
10-13

14-17

Total

Sexe
Homes

Dones

Total

Homes

Dones

Total

Homes

Dones

Total

Estudi
1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93
2002-03

1992-93

2002-03

72
48

55

127
82

93
64

90
50

183
114

165
112

145
84

310

196

Orbegozo
p85
n %

19 26.4
18 37.5
9 16.4
11 324
28 22.0
29 354
0.026
14 15.1
13 20.3
14 15.6
15 30.0
0.037
28 15.3
28 24.6
0.034
33 20.0
31 27.7
23 15.9
26 31.0
0.006
56 18.1
57 29.1
0.003

SOBREPES | OBESITAT

AEP-SENC-
SEEDO p85
n %
9 12.5
6 12.5
7 12.7
11 32.4
0.026
16 12.6
17 20.7
10 10.8
6 9.4
11 12.2
18 36.0
0.001
21 11.5
24 21.1
0.020
19 11.5
12 10.7
18 12.4
29 345
0.001
37 11.9
41 20.9
0.005

OMS 1 DE
n %
25 34.7
23 47.9
13 23.6
12 35.3
38 29.9
35 427
0.041
23 24.7
17 26.6
10 11.1
17 34.0
0.001
33 18.0
34 29.8
0.014
48 29.1
40 35.7
23 15.9
29 345
0.001
71 22.9
69 35.2
0.002

Cole 25
n %
18 25.0
14 29.2
9 16.4
1 324
27 21.3
25 30.5
14
14
9 10.0
14 28.0
0.007
23 12.6
28 24.6
0.007
32 19.4
28 25.0
18 12.4
25 29.8
0.001
50 16.1
53 27.0
0.002

Orbegozo
p95
n %

12 16.7
7 14.6
4 7.3
7 20.6

16 12.6

14 171

10 10.8
8 12.5
6 6.7
9 18.0

0.039

16 8.7

17 14.9

22 13.3

15 13.4

10 6.9

16 19.0

0.006

32 10.3

31 15.8

0.047

OBESITAT
AEP-SENC-
SEEDO p85 | OMS 2 DE

n % n %

3 4.2 9 12.5
1 2.1 5 10.4
2 3.6 1 1.8
3 8.8 3 8.8
5 39| 10 7.9
4 4.9 8 9.8
2 2.2 6 6.5
3 47 4 6.3
6 6.7 3 3.3
8 16.0 2 4.0
8 4.4 9 4.9

11 9.6 6 5.3
5 30| 15 9.1
4 3.6 9 8.0
8 55 4 2.8

11 13.1 5 6.0

0.042
13 42| 19 6.1
15 77| 14 7.1

Cole 30

n %

3 4.2
1 2.1
0 0.0
2 5.9
3 2.4
3 3.7
1 1.1
2 3.1
2 2.2
1 2.0
3 1.6
3 2.6
4 2.4
3 2.7
2 1.4
3 3.6
6 1.9
6 3.1
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Taula 2. Tendéncies 1992-2002 en la prevalenca d'excés de pes (sobrepes+obesitat) i obesitat en poblacio juvenil de Catalunya
segons nivell socioeconomic a partir dels estudis nutricionals Encat 1992 i Encat 2002

SOBREPES | OBESITAT OBESITAT
Orbegozo | AEP-SENC- Orbegozo | AEP-SENC-
Nivell socio- p85 SEEDO p85 | OMS 1 DE | Cole 25 p95 SEEDO p85 | OMS 2 DE | Cole 30
Sexe economic Estudi n n % n % n % n % n % n % n % n %
Homes Baix 1992-93 48 14 29.2 5 104 | 18 37.5| 12 25.0 6 12.5 0 0.0 3 6.3 0 0.0
2002-03 48 15 31.3 4 8.3| 16 33.3| 12 25.0 6 12.5 2 4.2 2 4.2 1 21
p
Mig 1992-93 69 9 13.0 8 16| 17 246 | 10 14.5 8 11.6 3 4.3 7 10.1 2 29
2002-03 42 9 21.4 5 11.9| 17 405 10 23.8 6 14.3 1 2.4 4 9.5 1 2.4
P
Alt 1992-93 38 6 15.8 3 7.9 8 211 6 15.8 6 15.8 2 5.3 3 7.9 2 5.3
2002-03 21 7 33.3 3 14.3 7 33.3 6 28.6 3 14.3 1 4.8 3 14.3 1 4.8
P
Dones Baix 1992-93 39 8 20.5 7 17.9 8 20.5 6 15.4 2 51 2 5.1 1 2.6 1 2.6
2002-03 33 10 303 11 333 11 333 11 33.3 5 15.2 3 9.1 1 3.0 1 3.0
P
Mig 1992-93 67 10 14.9 8 119 11 16.4 8 11.9 6 9.0 5 75 3 4.5 1 1.5
2002-03 40 13 325| 15 37.5| 15 375] 12 30.0 9 22.5 7 17.5 3 75 2 5.0
p 0.030 0.002 0.014 0.021
Alt 1992-93 34 4 11.8 2 5.9 3 8.8 3 8.8 1 2.9 1 29 0 0.0 0 0.0
2002-03 11 3 27.3 3 27.3 3 27.3 2 18.2 2 18.2 1 9.1 1 9.1 0 0.0
P
Total Baix 1992-93 87 22 253 | 12 13.8| 26 299 18 20.7 8 9.2 2 2.3 4 4.6 1 1.1
2002-03 81 25 309| 15 18.5| 27 33.3| 23 28.4 1 13.6 5 6.2 3 3.7 2 2.5
P
Mig 1992-93 136 19 14.0| 16 11.8| 28 206 | 18 13.2 14 10.3 8 59| 10 7.4 3 2.2
2002-03 82 22 26.8| 20 24.4 | 32 39.0| 22 26.8 15 18.3 8 9.8 7 8.5 3 3.7
p 0.016 0.013 0.003 0.011
Alt 1992-93 72 10 13.9 5 69| 11 15.3 9 12.5 7 9.7 3 4.2 3 4.2 2 2.8
2002-03 32 10 31.3 6 18.8| 10 30.8 8 25.0 5 15.6 2 6.3 4 12.5 1 3.1
p 0.038
| |
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Segons els criteris de Cole i coll.,'® l'any 1992 el 2% dels nens i '1% de les nenes eren
obesos, i el 19% dels nens i el 12% de les nenes tenien sobrepés. L’any 2002, el 3% dels
nens i el 4% de les nenes eren obesos, i el 25% dels nens i el 30% de les nenes patien
sobrepés. La prevalenca d’obesitat tan sols disminueix en el grup de nois de 10 a 13 anys
(del 4% al 2%).

Les dades de 'Enquesta de salut de Catalunya realitzada el 2006, amb dades referides de
pes i talla, assenyalen que, seguint els criteris de Cole i col'l.,"® el 7% dels nens i el 6% de
les nenes de 10 a 14 anys tenien sobrepés i '1% dels nens i I'1,5% de les nenes patien
obesitat. Aquestes dades s’allunyen de les obtingudes en els estudis nutricionals. Tot i que
les dades es van obtenir posteriorment a les de la darrera enquesta nutricional, les
diferéncies en la metodologia probablement en sén la causa de les discrepancies. Les dades
referides de pes i talla donen valors inferiors de prevalenca d’obesitat i sobrepés. A més, en
poblacié infantil i juvenil les dades de pes i talla no sén tan estables com poden ser-ho en
poblacié adulta, sind que canvien i no reflecteixen el pes i la talla del moment de I'entrevista.
Diversos estudis han analitzat i constatat les discrepancies entre dades referides i
mesurades, com poden ser el mateix Examen de salut de Catalunya o un estudi recent en
'enquesta nutricional del Canada. Els autors van analitzar la diferéncia en la prevalenga
d’obesitat amb dades mesurades i referides, i en la poblacié de 12 a 24 anys es va observar
una diferéncia de fins a tres punts en el percentatge de poblacié obesa masculina (les
mesures antropomeétriques referides donaven un percentatge d’un 3% inferior en la
prevalenca d’obesitat).>” El mateix fet s’ha constatat en poblacié infantil. En un estudi a nens
estudiants de primaria de Grécia, el percentatge de poblaci6 amb sobrepés i obesa era del
23% i el 4% quan es tenien en compte els valors de pes i talla referits pels entrevistats, perd
els valors augmentaven al 29% i el 10% quan els valors utilitzats per calcular I'IMC eren els
mesurats.®® En una revisio recent sobre els errors de mesura quan s'utilitzen dades referides
de pes i algada en la poblacié adolescent, s’obtenen unes conclusions importants que cal
tenir en compte: els estudis analitzats indiquen que utilitzant dades referides, entre un 25% i
un 45% dels adolescents amb sobrepés es classifiquen d’una manera erronia.*

A la figura 8 es pot veure la tendéncia en la prevalenca d’obesitat a Catalunya en infants i
joves de 10 a 17 anys en l'interval de deu anys de les dues enquestes nutricionals (Encat)
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juntament amb les dades de 'estudi Enkid referents a Catalunya. Es mostra aquesta figura
comparativa perqué tots tres estudis es van fer amb una metodologia similar, amb dades de
pes i alcada mesurades. Per poder fer aquesta comparacié s’ha calculat I'obesitat a
Catalunya segons el percentil 97 d’Orbegozo. La representacié grafica fa evident el gran
increment en la prevalenca d’obesitat en les nenes d’aquest grup d’edat.

Figura 8. Prevalenca d’obesitat en poblaci6 de 10 a 17 anys segons
valor de referéncia percentil 97 de les taules d’Orbegozo

Prevalenca obesidad en %

26 - |- CATALUNYA 1992 1 ENKID 1998-2000 B CATALUNYA 2002

20 A 18,5

16,7
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9,7

Nois Noies Total
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3.1.2 Tendéncies de sobrepés en la infancia i I’adolescéncia a partir de
diverses enquestes nacionals

Les figures 9 i 10 mostren dades de prevalenga de sobrepés per comunitats autbnomes a
partir de I'estudi Enkid i 'Enquesta nacional d’Espanya.

Figura 9. Prevalenca d’obesitat a Espanya per regions
Estudi EnKid 1998-2000

Mitjana espanyola
13,9%

Canaries 18,0 ¢
‘v
« 7 8

Valors de referéncia:
p97 d’Orbegozo (Hernandez, 1988)

Les dades de I'estudi Enkid (figura 9 i taula 1 de 'annex) es mostren conjuntament per a la
regio geografica del nord-est (Catalunya, Arago i Balears) i per al grup de poblacio de 2 a 24
anys. En el periode 1998-2000, el 9,8% de la poblacié de la regié del nord-est era obesa
(p97 d'Orbegozo). Si es considera conjuntament sobrepés i obesitat (IMC > p85
d’'Orbegozo), el 21,8% de la poblaci6 de Catalunya, Aragé i Balears estava per sobre
d’aquest valor. Utilitzant les taules de referéncia de Cole i col-l., el 4,5% de la poblaci6 patia
obesitat.

' 1" Generalitat de Catalunya 24 de 48
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Les dades de I'Enquesta nacional de salut de 'any 2003 mostren que el 21,8% de la
poblacié catalana de 2 a 17 anys tenia sobrepés i obesitat (20,5% dels nois i 23,3% de les
noies) (taula 2 de I'annex). Cal fer esment que les dades d’aquesta enquesta provenen de
mesures de pes i talla referits pels enquestats. En el conjunt d’Espanya, la prevalenca de
sobrepés i obesitat a Catalunya era un dels més baixos, només la comunitat de Madrid i
Navarra mostraven valors més baixos (15% i 20%, respectivament). Cal, perd, donar un
valor relatiu a aquestes dades. En aquesta enquesta hi havia un percentatge important de la
mostra en la qual no constaven els valors de pes i talla i no es déna cap explicacié sobre el
grup de poblacié que no va respondre a la pregunta. Aixi, si prenem com a exemple la
comunitat de Madrid, del total de la mostra, el 72% dels nens tenien un pes dintre dels valors
normals, el 15% tenien sobrepés i obesitat i un 14% dels nens figurava com a “no consta”,
és a dir, no van respondre a la pregunta. A Catalunya aquests valors eren del 74%, 22% i
4%, respectivament.

Figura 10. Prevalenca d’obesitat en la poblacié de 2 a 17 anys. Enquesta
nacional de salut d’Espanya 2006

Mitjana nacional
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A 'Enquesta nacional de salut de I'any 2006, els resultats de sobrepés i obesitat es mostren
sobre el total de la mostra que va respondre les preguntes. En aquest cas, s’observa que el
16% i el 7% dels nens catalans tenien sobrepés i obesitat, respectivament. En el conjunt
d’Espanya, altres comunitats com Castella i Lleé (15,6%), Ceuta i Melilla (15,4%) i Navarra
(14,3%) mostren una taxa inferior de sobrepés, i les comunitats d’Asturies (5%), Castella-la
Manxa (5,5%), Galicia (5%), Pais Basc (5%) i Madrid (5,5%) mostren taxes inferiors
d’obesitat. Hi ha una gran diferéncia de génere: el 20% i el 8% dels nens catalans
presentaven sobrepés i obesitat, respectivament, perd en el cas de les nenes, aquests
valors sén del 12% i el 6%, respectivament. La tendéncia indica, doncs, un augment en el
cas dels nens i una disminucié en el cas de les nenes en la prevalenca de sobrepés i
obesitat. A la figura 3 es mostren els valors de prevalenga d’obesitat per comunitat
autonoma. Si analitzem I'obesitat tal com es feia a I'estudi Enkid, de manera conjunta Aragé
i Catalunya, el resultat de la prevalenca d’obesitat és del 15%, cinc punts superior a I'estudi
Enkid (taula 2 de I'annex i figura 10).

3.1.3 Tendéncies d’obesitat en la poblacié adulta

Les taules 3 i 4 mostren la prevalenga de sobrepés i obesitat en la poblacié adulta catalana
segons dades de I'Encat-92 i 'Encat-02, definides a partir de 'IMC i el perimetre de cintura.

La prevalenga de sobrepés (IMC = 25 i < 30 kg/m?) ha augmentat en els homes de 45 a 64
anys (del 56% al 60%), i entre les dones de 18 a 24 anys (del 7% al 18%) i de 65 a 75 anys
(del 42% al 49%). El nivell socioecondmic i especialment el nivell d’estudis determina la
prevalengca de sobrepés en les dones majors de 18 anys, en els dos periodes analitzats i
d’'una manera inversa.

La prevalenca global d’obesitat (IMC = 30 kg/m?) augmenta en el periode analitzat i de
manera significativa entre els homes (del 10% al 17%), i es manté estable en un valor del
15% entre la poblacié de dones majors de 18 anys. Aquest augment és evident en tots els
grups d’edat, amb valors que, I'any 2002-2003, quasi doblen els de I'any 1992-1993: del 3%
al 7% en el grup d’edat de 18 a 24 anys, del 4% al 10% en el grup de 25 a 34 anys, del 10%
al 18% en el grup de 35 a 44 anys, del 9% al 17% en el grup de 45 a 54 anys i del 21% al
33% en el grup de 65 a 74 anys. En les dones, tan sols en els grups d’edat de 45 a 54 i de
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55 a 64 ha augmentat la proporcié de dones obeses (del 20% al 24% i del 29% al 31%,
respectivament).

Taula 3. Prevalenca de sobrepés i obesitat en la poblacié adulta catalana
(Encat-92 i Encat-02) segons punts de tall IMC

Sobrepés (IMC 2 25- < 30 kg/m?)?|  Obesitat (IMC = 30 kg/m?)*
Homes Dones Homes Dones
1992- 2002- 1992- 2002- 1992- 2002- 1992- 2002-
1993 2003 1993 2003 1993 2003 1993 2003
% % % % % % % %
Total 441 43,7 29,1 30,1 99 16,6 15,0 15,2
Significacié s* ns** s ns
Grups d’edat
18-24 27,0 19,8 7,3 18,1 2,5 6,9 1,7 1,3
25-44 43,2 41,7 26,7 22,9 7,0 133 6,6 8,7
45-64 56,4 60,0 447 37,5 14,7 184 27,8 23,8
65-75 49,5 37,9 41,8 49,1 21,5 31,0 356 31,3
s ns ns ns
Significacié
Nivell socioeconomic
Baix 447 44,0 28,6 33,3 11,0 16,5 234 199
Mitja 44.8 45,0 30,7 28,2 10,2 164 13,3 11,2
Alt 43,0 42,6 25,7 25,2 8,3 16,5 58 11,2
s s s ns
Significacié
Nivell d’estudis
Baix 53,7 50,5 419 455 19,1 21,2 32,6 36,6
Mitja 42,9 43,9 31,4 32,5 96 17,6 126 157
40,3 41,6 12,3 20,5 44 13,6 2,9 57
Alt
Significacié S S s s

a: segons la classificacié de 'TOMS (1998)

*s: X test - diferéncia significativa (p < 0,05).**ns: X? test - diferéncia no significativa (p > 0,05)
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Els resultats ens mostren, doncs, que en termes de génere el sobrepés i I'obesitat de la
poblacié catalana sén més prevalents entre els homes que entre les dones. Aquest fet
coincideix amb les dades disponibles de paisos desenvolupats, on sembla que les dones
tenen una percepcié més negativa envers I'obesitat i pateixen més la pressié de I'entorn per
mantenir un ideal estétic. Aixd repercuteix en un esfor¢ economic i de temps més gran per
mantenir un cos més prim.®

El nivell socioecondmic de la poblacié té una relacié inversa en la prevalenca d’obesitat
només entre les dones en els dos periodes, de manera que les dones amb un nivell
socioecondmic superior pateixen menys sobrepés i obesitat. Ara bé, en 'Encat-02 s’observa
que, tot i que aquesta tendéncia es manté, disminueix la prevalenca d’obesitat en les dones
de nivell socioecondmic baix i augmenta entre les de nivell alt.

També el nivell d’estudis de la poblacié té una relacid inversa en la prevalenca d’obesitat,
especialment entre les dones i en els dos periodes analitzats. Les dones amb un nivell
d’estudis més baix presenten una taxa d’obesitat molt més elevada que el de dones amb
més estudis, tant en el 1992 (33% de les dones amb pocs estudis i 3% de les dones amb
més nivell d’estudis eren obeses) com en el 2002 (37% i 6%, respectivament).

Quant al perimetre de cintura, hi ha un augment significatiu en la prevalenca de sobrepés en
els homes catalans (de 22% a 24%) i també d’obesitat entre els homes (de 13% a 24%) i les
dones (de 25% a 31%). Tenint en compte els grups d’edat, s’'observa que en els dos
periodes analitzats la prevalenca d’obesitat augmenta amb l'edat, de manera que, amb
increment que es produeix en els deu anys d’interval, el 50% dels homes i el 71% de les
dones de 65 a 75 anys son obesos (segons el valor del seu perimetre de cintura). Aquest
augment en la taxa d’obesitat es mostra en tots els grups d’edat, i de manera molt alarmant
en els més joves (el percentatge de joves de 18 a 24 anys que sén obesos augmenta d’'un
1,3% a un 6%).
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Taula 4. Prevalencga de sobrepés i obesitat en la poblacié adulta catalana

(Encat-92 i Encat-02) segons punts de tall de circumferéncia de cintura

Total

Grups d’edat
18-24
25-44
45-64
65-75

Significacio
Nivell socioecondmic

Baix

Mitja

Alt

Significacio
Nivell d’estudis
Baix

Mitja

Alt

Significacio

Sobrepés
(circumferéncia de cintura)

Homes Dones
>94-<102cm >80-<88cm
1992- 2002- 1992- 2002-
1993 2003 1993 2003
% % % %
21,7 23,8 21,8 17,7
s s s S

7,7 7,8 7,3 11,9
18,8 20,3 19,3 15,5

30,9 31,2 35,8 22,4
355 33,0 23,6 20,0
ns ns S ns

235 235 23,3 19

22,2 25,1 23,1 16,5
186 219 17,8 17,1

s s ] s
31,9 28,3 26,7 17,6
215 22,7 24,4 19,7
155 239 11,8 14,9
S S S S

Obesitat
(circumferéncia de cintura)

Homes Dones
2102 cm 288 cm
1992- 2002- 1992- 2002-
1993 2003 1993 2003
% % % %
13,1 24,4 245 31,1
1,3 6,0 1,7 2,5
6,2 16,3 14 20,7
248 31,2 39,2 43,4
28,0 49,6 65,3 70,9
114 25,8 32,0 39,0
142 21,5 22,9 26,0

13,3 26,3 15,3 19,3

21,8 343 49,3 69,5
122 257 21,8 34,1
91 19,0 59 11,6

a: segons la classificacio de 'OMS (1998)

*s: X2 test (p < 0,05).**ns: X? test (p > 0,05)
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El nivell socioecondmic és determinant en la prevalenca de sobrepés i obesitat en les dones:
son les dones amb menys estudis les que presenten taxes més altes d’ambdds factors. Si
bé quan ens fixem en el sobrepés tots els nivells socioecondmics es veuen modificats amb
un descens dels valors, quant a I'obesitat, tots els nivells socioecondmics queden afectats
per un augment en la prevalenga.

El nivell d’estudis dels enquestats també influeix en el perimetre de cintura: sén els homes i
les dones amb més estudis els que tenen la prevalenca de sobrepés i obesitat més baixa
que els de nivell d’estudis més baix.

Les dades de 'Examen de salut 2002 i 2006

La prevalenga de sobrepés (IMC = 25 i < 30 kg/m?) en I'examen del 2002 era de 49% i 28%
en homes i dones, respectivament. Aquestes dades son similars a les obtingudes en I'Encat-
02 (44% i 30%, respectivament). El 2006 el valor disminueix entre els homes (47%) i
augmenta entre les dones (32%). Quant a l'obesitat (IMC = 30 kg/m?), la prevalenga
augmenta en homes (del 14% al 17%) i disminueix en dones (del 19% al 16%).

3.2 Tendéncies d’habits alimentaris a Catalunya a partir de les
enquestes catalanes

Les taules 3, 4 i 5 de I'annex mostren la tendéncia en els habits alimentaris a Catalunya
segons dades de les enquestes Encat-92 i Encat-02. Les dades sobre consum d’aliments
provenen de la informacié obtinguda en el recordatori de 24 hores. Es compara el consum
(mitjana) en g/dia de cada grup d’aliments, per grup d’edat, sexe i any de I'estudi. També es
mostren les diferéncies en la mitjana del consum en grams amb el seu nivell de significacio.
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3.2.1 Poblacié infantil i juvenil de 10 a 17 anys

Quant als habits de menjar fora de casa, hi ha un augment en la frequentacié d’establiments
de menjar rapid. En la poblacié de 10 a 17 anys, augmenta la prevalenga de nois i noies que
van a un local d’aquest tipus més d’un cop al mes (del 17% al 25%).

L’analisi del consum d’aliments mostra que en el periode analitzat hi ha un augment en el
consum de productes lactis a causa de I'augment en el consum de iogurts (de 44 ga 70 g
per persona i dia), junt amb una disminucié del consum de llet en el grup de 10 a 17 anys
(taula 3 de I'annex. Es important constatar que, contrariament a la tendéncia que s’observa
en aquest grup d’edat, s’ha produit un increment significatiu del consum de llet en tots els
altres grups).

El consum de productes de brioixeria es manté sense canvis entre les noies adolescents (56
g/dia), perd augmenta fins a 72 g/dia entre els nois de la mateixa edat. El consum de peix
disminueix (de 43 g a 38 g), tot i que el peix blau es va consumir més I'any 2002-2003 (de 5

ga10g).

En lanalisi de 'Encat-92 es va observar que el consum de salsitxes i pernil era forca alt
entre els adolescents. L’evolucié del consum en aquests deu anys indica que disminueix de
manera significativa (20 g/dia menys en I'Encat-02 en relaci6 amb I'Encat-92 entre les noies
adolescents (p < 0,01)). Tot i aixi, es manté sense canvis el consum de carn vermella.
Disminueix, encara que de manera no significativa, el consum de pollastre i ous. El consum
de llegums es manté entre 14 i 13 g per persona i dia. Cal destacar que es produeix un
descens en el consum de fruita (de 191 a 144 g per persona i dia) i de verdura (aquest
descens no és significatiu, de 142 a 131 g per persona i dia), i un augment en el consum de
sucs comercials (de 22 a 57 g per persona i dia).
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S’observa un lleuger descens en el consum de sucre i llaminadures (de 23 a 20 g per
persona i dia).

Enquesta de salut 2006

Un dels aspectes que analitza I'enquesta i que permet comparar amb les dades de I'Encat
és el consum de menjar rapid. En I'enquesta de salut es recull la dada que el 48% dels
infants i adolescents de 3 a 14 anys ha consumit menjar rapid d’'un a tres cops per setmana.
La frequéncia de consum de productes amb sucre (llaminadures, brioixeria industrial, etc.)
és forca elevada, ja que entre aquest grup de poblacié de 3 a 14 anys un 52% dels nens en
consumeix d'un a tres cops per setmana, un 12% de 4 a 6 cops per setmana i un 8% cada
dia. El 90,5% dels entrevistats esmorza cada dia abans de sortir de casa, i el 74,7%, a mig
mati.

3.2.2 Poblacioé adulta

El menjar rapid s’ha fet més popular entre la poblacié de 18 a 24 anys. El consum amb una
freqiéncia de més d’'un cop per setmana en establiments de menjar rapid o fast food ha
augmentat (del 3,5% al 9,2%) en aquest grup d’edat, i també en la poblaci6 de 25 a 44 anys
(del 2,0% al 5,9%). Aixi mateix, ha augmentat la frequéncia de menjar a restaurants entre
els majors de 25 anys.

La tendéncia en el consum d’aliments en poblacié adulta per sexes es presenta a les taules
4 i 5 de I'annex). Hi ha un augment en el consum de lactis i derivats, especialment a causa
d'un increment en el consum de llet en el grup d’edat de 18 a 24 i de més de 45 a 64 anys.
Encara que la llet sencera continua sent la més consumida a Catalunya, ha augmentat el
consum de llet semidesnatada o sense greix (de 46 a 94 g/dia). El consum de formatge
augmenta de 4 a 9 g/dia segons el grup d’edat, exceptuant les dones més grans, entre les
quals el consum es manté estable.
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El consum de cereals augmenta, especialment entre les dones (una mitjana de 8 g/dia), i
concretament a causa d’'un increment del consum en el grup de 18 a 44 anys. El consum de
patates disminueix en homes i dones (de 76 a 62 g/dia (p < 0,001)) i aquest descens és més
evident en les dones de 25 a 44 anys.

El consum de peix i productes del mar disminueix una mitjana d’'11 g/dia (de 73 a 62 g/dia), i
cal esmentar que els homes de 25 a 44 anys van disminuir el consum de peix en 30 g/dia en
el periode de deu anys analitzat. EI consum de peix blanc va disminuir de 40 a 31 g/dia (p <
0,001), pero el consum de peix blau va augmentar, especialment entre les dones (de 12,5 a
16,5 g/dia; p < 0,001).

S’observa un descens de 10 g/dia (p < 0,001) en el consum de carn vermella. EI consum de
visceres, ja baix en 'Encat-92, encara disminueix més. Augmenta el consum de pollastre (al
voltant d’11 g/dia) (p < 0,001), 6 g/dia entre els homes (de 53 a 47 g/dia) i 14 g/dia entre les
dones (de 54 a 40 g/dia; p < 0,001).

No s’observen canvis en el consum de llegums, tan sols es produeix un descens en el
consum en el grup d’edat de 18 a 44 anys i un lleuger augment entre els més grans.

El consum de fruita disminueix en tots els grups d’edat d’'un consum mitja de 301 g/dia fins a
un consum de 224 g/dia. La fruita més consumida en totes dues enquestes sén els citrics.

El consum de verdures disminueix especialment en el grup d’edat de 25 a 44 anys (28 g/dia)
i en els més grans de 64 anys (33 g/dia).
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3.3 Tendéncies de l'activitat fisica a Catalunya a partir de les
enquestes catalanes

3.3.1 Poblacié infantil i juvenil

Les taules 6 i 7 de 'annex mostren la tendéncia en els habits d’activitat fisica en la poblacié
infantil i juvenil segons les tendéncies de 'Encat-92 i 'Encat-02 i segons 'Enquesta de salut
de Catalunya del 2006.

Els resultats de la tendéncia d’activitat fisica ens indiquen que entre els infants i els joves de
10 a 17 anys ha disminuit I'habit de caminar per anar a estudiar. La proporcié de poblacié
d’aquest grup d’edat que camina almenys 30 minuts ha disminuit passant d’'un 24% el 1992
a un 16% el 2002 entre el grup dels nois, i del 34% al 21% entre el grup de les noies. L’Us
del cotxe com a mitja de transport ha augmentat tant entre els nois (del 8% al 20%) com
entre les noies (del 20% al 27%) en el periode analitzat. Tant els nois com les noies han
modificat els seus habits de sedentarisme en el temps de lleure en el periode analitzat, i
s’observa una lleugera millora (el 34% dels nois i el 55% de les noies eren sedentaris en el
temps de lleure en el periode 1992-1993, i el 22% dels nois i el 47% de les noies eren
sedentaris en el 2002-2003). Aixi mateix, ha augmentat el percentatge de poblacié que
refereix realitzar almenys 20 minuts d’activitat fisica vigorosa cada dia de la setmana (entre
els nois la proporcio passa del 14% al 36% i entre les noies del 9% al 21%).

L’avaluacié d’aquesta tendéncia, tot i haver millorat en algun aspecte, no permet concloure
que han millorat els habits d’activitat fisica. Els valors de sedentarisme en el temps de lleure
continuen sent molt alts. Si es pensa en les recomanacions sobre activitat fisica adregcades a
la poblaci6 de 6 a 18 anys, en les quals es parla de realitzar, pel cap baix, 60 minuts
d’activitat fisica de —com a minim— intensitat moderada®’, dificilment podem creure que la
poblacié catalana s’adhereix a aquestes recomanacions. L’habit de caminar ha disminuit en
aquest grup de poblacié. El fet de caminar representa una despesa energética molt
important en el comput total diari, especialment entre la poblacié que no realitza activitat

N Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

al.




fisica en el lleure. De manera similar a altres estudis poblacionals, les noies son les més
sedentaries.

Segons 'Enquesta de salut de Catalunya 2006, el 34% dels nens i el 58% de les nenes de 7
a 14 anys no fan cap activitat esportiva extraescolar o en fan tan sols un cop per setmana.
Només un 23% dels nens i un 12% de les nenes d’aquest grup d’edat realitzen activitats
esportives fora de I'escola tres cops per setmana.

3.3.2 Poblacié adulta

Entre la poblacié major de 18 anys (taules 6 i 7 de I'annex), la proporcié de poblacio
amb feines sedentaries ha augmentat en tots els grups d’edat (del 50% al 53% entre
els homes i del 55% al 59% entre les dones), exceptuant els homes de 25 a 44 anys
i les dones de 18 a 24 anys, grups en els quals una feina sedentaria és lleugerament
menys prevalent. L’habit de caminar per anar a la feina o estudiar es manté estable
en aquest periode de temps, exceptuant el grup dels nois més joves (de 18 a 24
anys), en els quals la prevalenca de joves que camina com a minim 30 minuts per
anar cap a la feina disminueix (del 24% al 16% de la poblacid). Les dones, en
general, mostren menys prevalencga en I'habit de caminar almenys 30 minuts en els
desplacaments a la feina (disminueix del 25% al 19%). L’Us del cotxe com a mitja de
transport ha augmentat en tots els grups d’edat tant en homes com en dones, i és
especialment significatiu en les franges d’edat de 18 a 24 anys entre les noies (del
19% al 27%) i de 25 a 44 anys (la prevalengca augmenta del 59% al 64% entre els
homes i del 38% al 46% entre les dones). Disminueixen els habits sedentaris en el
temps de lleure, de manera que en el periode 1992-1993 el 50% dels homes i el
67% de les dones eren sedentaris i en el periode 2002-2003 aquest percentatge
disminueix al 45% i el 63%, respectivament. Augmenta el nombre de poblacié que
realitza activitat fisica vigorosa durant, com a minim, 20 minuts i dos cops per
setmana (del 39% al 46% entre els homes i del 26% al 32% entre les dones).
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4 CONCLUSIONS

L’augment de la prevalenga d’obesitat en la poblacié infantil i juvenil femenina, i de sobrepés
en el conjunt de la poblacié del mateix grup d’edat, sén fets forca alarmants que necessiten
intervencions especifiques per aturar aquesta tendéncia. En la poblacié adulta, en el grup
dels més joves, augmenta el nombre de poblacié obesa masculina i de dones amb
sobrepés. Aquest fet, juntament amb I'encara insuficient practica d’activitat fisica habitual a
Catalunya, indica que cal continuar treballant per millorar I'estil de vida de la poblacio i
modificar aquesta tendéncia en el marc de I'estrateégia PASS. La lluita contra I'obesitat ha de
tenir una perspectiva de génere ben definida, ateses les diferents tendéncies entre ambdds
sexes, i la variabilitat dels factors de risc del sobrepés i I'obesitat entre nois’lhomes i
noies/dones.
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6 Annexos
Taula 1. Prevalencga de sobrepés a Catalunya a partir de I'estudi
Enkid
Poblacié de 2 a 24 anys
Sobrepés Obesitat
Cole® Orbegozo”® Cole® Orbegozo®
% % % %
Centre 24,5 27,5 57 15,3
Nord-est 19,7 21,8 4,5 9,8
Nord 22,6 25,0 5,1 12,3
Sud 27,3 29,4 8,1 15,6
Llevant 23,7 25,2 52 15,0
Canaries 29,2 32,8 8,3 18,0

a.IMC =z 25 als 18a
b. percentil 85

c. IMC = 30 als 18a

d. percentil 97

al.




Taula 2. Tendéncies en la prevalenga de sobrepés a Catalunya
a partir de les dades de les enquestes nacionals d’Espanya 2003 i 2006

Poblacié de 2 a 17 anys
Enquesta de salut Enquesta de
d’Espanya 2003 salut d’Espanya 2006
Sobrepés i obesitat Sobrepés Obesitat
% % %
Andalusia 291 19,7 12,0
Aragd6 26,4 16,9 7,5
Asturies 24.8 23,8 4,6
llles Balears 24,4 19,2 7,8
Canaries 37,2 23,1 15,9
Cantabria 35,8 21,2 7,0
Castellai Lleo 249 15,6 7,6
Castella-la Manxa 245 26,0 55
Catalunya 21,8 16,0 7,2
Com. Valenciana 24,3 15,6 12,4
Extremadura 23,4 19,7 9,8
Galicia 249 19,8 52
Com. Madrid 14,8 19,5 55
Murcia 31,9 21,9 10,8
Navarra 19,7 19,4 8,2
Pais Basc 26,3 14,3 51
La Rioja 26,1 18,7 12,4
Ceuta i Melilla 25,8 15,4 14,2

I Generalitat de Catalunya
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Taula 3. Tendéncia en el consum d’aliments en la poblacié catalana de 10 a 17 anys
per sexes i any de les enquestes Encat-92 i Encat-02

Diferéncia
Encat-92 ALIMENTS Encat-02 Encat-02-Encat-92
Nois Noies Nois Noies Nois Noies
n=167 n =148 n=114 n =389
Mitjana  Mitjana Mitjana Mitjana Dif. p Dif.
260,9 238,2 Llet 269,8 228,5 8,9 -9,7
49,5 43,5 logurt i llets fermentades 64 69,7 14,5 26,2
20,1 17 Formatge 25,9 26,4 5,8 9,4
26,7 22,3 Altres lactis 33,8 24,6 7 2,3
357,2 321 Total lactis 393,4 349,3 36,2 28,3
208 157,8 Cereals 205,9 157,2 -2,1 -0,6
59,8 56,1 Brioixeria i pastissos 72,1 56,2 12,3 0,2
90,6 75,8 Patates 76,6 69,9 -14 -5,9
28,8 25,8 Peix blanc 20,9 17,7 -7,9 -8,1
8 4,5 Peix blau 13,2 10,1 5,2 5,6
11,6 12,6 Crustacis i mol-luscos 11,1 10,5 -0,5 -2,1
48,4 429 Peix i marisc 45,2 38,3 -3,2 -4,6
102,4 79,2 Carns 101,5 77,1 -0,9 -2,1
49,8 53 Salsitxes i embotits 51,9 33,3 2,2 -19,7 b
0,8 3,2 Visceres 0,2 0 -0,6 -3,2
54,3 50,2 Pollastre 42 39,2 -12,3 -11
26,8 24.8 Ous 23,2 20,9 -3,6 -4
13,4 13,7 Llegums 15,1 12,7 1,8 -1
4,3 2,8 Fruits secs 25 2,6 -1,8 -0,2
197,6 191 Fruita 139,1 144 -58,5 a -46,9
116,6 141,6 Verdura 115 130,6 -1,7 -11
25,6 29,2 Oli d’oliva 30 27,4 4.4 -1,8
38,3 40,2 Total greix afegit 40,2 33,7 1,9 -6,5
27,2 23,1 Sucre i llaminadures 23,2 19,9 -3,9 -3,2
658,9 632,5 Aigua 851,2 807,1 192,3 ¢ 174,6
7,9 12 Cafeite 4,6 9,3 -3,3 a -2,6
106,6 101,6 Begudes refrescants 154 71,7 474 a -30
59,2 43,4 Altres begudes 50,8 55,4 -84 a 12,1
32,3 21,7 Sucs comercials i nectars 60,9 57,7 28,5 36 a
865 811,1 | Total begudes no alcoholiques 1.121,5 1.001,2 256,6 c 190,1
3,3 0,9 Begudes alcoholiques 0,7 8 -2,6 71

Consum en grams o mil-lilitres per persona i dia
Nivell de significacié a = p <0,05; b=p <0,01; c=p < 0,001

¥/ Departament de Salut
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Taula 4. Tendéncia en el consum d’aliments en la poblacié masculina catalana de 18 a 75 anys segons any de I’enquesta i grups d’edat

Encat-92 Encat-02 Diferéncia Encat-02 — Encat-92
25- 45- 65-
18-24a 25-44a 45-64a 65-75a Total Aliments 18-24a 25-44a 45-64a 65-75a Total 18-24a 44a 64a 75a Total
n=242 n=372 n=320 n=110 n=1.211 n=127 n=326 n=265 n=122 n =954 Dif. pDif. p Diff. pDif. pDif. p
204,8 1754 162,3 156,7 183 Llet 2423 1781 173  190,2 197,7 37,5a 2,8 10,7b 33,5a 14,7b
35,6 26,5 19 12,3 26,4 logurt i llets fermentades 59,5 63,1 45 46,4 55,6 24a 36,6¢c 26,1c 34c 29,2c
29,8 21 15,5 12,3 19,5 Formatge 33,6 28,5 19,4 17,6 24,9 3,8 74a 3,9 53a 54c
26 20,4 13,7 7,8 18,4 Altres lactis 31,3 28,7 19,9 7,9 24,5 54 8,3a 6,2a 0,2 6,1a
296,1 243,3 210,5 189,2 2474 Total lactis 366,8 2984 2574 2621 302,8 70,7c¢ 55,1c 46,8c 729c 55/4c
210,5 174 1441 131,8 169,2 Cereals 188,7 179,2 1485 1342 1694 -21,8 53 4.4 2,4 0,1
58,8 40,8 21,7 22,5 37,9 Brioixeria i pastissos 57,9 45,1 34,7 20,4 44 -0,8 4,3 13 -2,1 6,1
92,5 76,7 89,1 83 84,6 Patates 71,9 71,4 72,6 58,5 70,8 -20,6a -53 -16,5 -245a -139c
28,2 39,8 46,4 48,1 39,8 Peix blanc 19,2 27,5 41,7 43,1 31,6 -9 -12,3b -4,6 -5 -8,3a
12,2 20,4 17,1 19,8 16,9 Peix blau 15,6 18,2 19,8 15,1 17,3 3,4 -2,2 2,8 -4,7 04a
13,7 30,7 25,5 18,1 23,1 Crustacis i mol-luscos 9,5 15 19,2 14,3 14,9 -42a -157a -6,3 -3,8 -8,2a
54,1 90,9 88,9 86 79,8 Peix i marisc 44,3 60,7 80,7 72,5 63,7 -9,8 -30,2a -8,2 -13,5 -16
119,7 101,3 87,7 59,9 94,8 Carns 109,9 90,7 76 447 84,6 -9,7 -10,6 b -11,7 -1522b -10,2c
54,3 47,9 29,1 25,6 41 Salsitxes i embotits 46,2 44,6 34,7 23,1 40,2 -82a -3,3 56a -25 -0,8
1,5 3,1 4,8 6,6 3,5 Visceres 0,5 2,1 4,3 2,1 2,3 -1 -0,9 -0,5 -4,5 -1,2
53,8 52,8 53 54 53,4 Pollastre 37,4 52,5 52,2 35 46,9 -16,4a -0,3 -0,8 -19b -6,4
31,4 33,1 29,2 18,7 29,2 Ous 32,8 28 30,5 22,5 28,1 1,4 -5,1b 1,3 3,8 -1,1b
15,6 16,6 17,6 16,9 16,4 Llegums 14,1 14 19,1 17 15,9 -1,6 -2,7a 1,6 0,1 -0,5a
27 6,3 3,3 3 4,3 Fruits secs 4,2 4,8 4,9 4,6 4,4 1,5 -1,5 16¢c 1,6 0,1¢c
253,3 240,7 365,2 363,2 287,4 Fruita 146,5 186,3 2779 3179 2176 -106,8c -544c -87,4b -453 -69,8¢
164,3 198,5 220,5 2243 193,9 Verdura 148,3 1704 213,6 189 175,2 -16 -28,2b -6,9 -354a -18,7a
34,3 35,5 33,7 29,8 33 Oli d’oliva 32,1 33,7 33,1 29,9 324 -2,2 -1,8 -0,6a 0,1 -0,6
47,8 48,2 447 37,8 44,7 Total greix afegit 41,7 42,7 41,6 35,8 41,1 -6,2a -5)5 -3,1 -2 -3,6
22,8 20,2 16,2 16 19,7 Sucre i llaminadures 20,1 19,9 14,8 12,2 17,9 -2,6 -0,3 -1,4 -38a -1,8a
692,5 533 518,44 464,6 556,4 Aigua 819,4 839,2 687,7 5779 7625 126,8b 306,2c 169,3c 113,3a 206,1c
52,2 87,3 81,1 62,6 68,5 Caféite 42,8 82,4 95,2 67,7 69,5 94a -49a 14b 5,2 1
157,9 109,2 41,3 39,4 88,2 Begudes refrescants 195,1 169,44 48,2 31,2 1197 37,2 60,2a 69a -8,2 31,4
39,8 50,6 74,3 91,2 61,8 Altres begudes 47,4 53,2 57,7 63,2 54,7 7,6 26a -16,7a -28a -7,2c
46,8 20,6 7,7 4,5 20 Sucs comercials i néctars 53,8 44,4 22,9 20,7 38,6 7 23,8b 153a 16,2a 18,7¢c
989,2 800,7 722,8 662,2 794,9 Total begudes no alcoholiques 1.158,5 1.188,6 911,7 760,7 1.044,9 169,2¢c 387,9c 188,9c 98,5b  250c
142,3 264,6 1751 1228 175,3 Begudes alcoholiques 77,9 150,7 198 1429 135,2 -64,4a -1139c¢c 22,9 20,1 -40 b

Consum en grams o mil-lilitres per persona i dia

¥/ Departament de Salut

Nivell de significacié: a = p < 0,05; b =p <0,01; ¢ = p < 0,001




Taula 5. Tendéncia en el consum d’aliments en la poblacié femenina catalana de 18 a 75 anys segons any de I’enquesta (Encat-92 i Encat-02)

Encat-92 Aliment Encat-02 Diferéncia Encat-02 — Encat-92
18-24a 25-44a  45-64a 65-75° Total 18-24a 25-44a 45-64a 65-75a Total 18-24a 25-44a 45-64a 65-75a Total
n =242 n=372 n=320 n=110 n=1.211 n=127 n=326 n=265 n=122 n=954 Dif. p Dif. p Dif. p Dif. p Dif. P
189,8 195,8 188,8 207,6 199 Llet 219,9 214,3 2194 2175 218,3 30,1 a 18,4 30,6 ¢ 9,9 19,3 ¢
32,7 26,4 29,8 40,9 32,2 logurt i llets fermentades 58,7 68 60,9 65,1 64,1 26 c 415 ¢ 31,1 ¢ 242 b 319 ¢
21 19 18 16,1 18,3 Formatge 25,3 23,7 20,3 15,2 22,2 42 a 47 a 2,3 -0,9 39 b
15,8 13,3 8,7 6,5 12,1 Altres lactis 17,4 18 12,5 8 15,6 1,5 4,7 3,8 1,5 3,6
259,4 2545 2452 271,1 261,6 Total lactis 321,2 323,9 3131 305,8 320,2 61,8 ¢ 694 ¢ 67,9 ¢ 34,6 58,6 ¢
129,3 101 97,5 98,7 108,8 Cereals 142 119,6 99,3 93,7 117,3 127 b 18,6 ¢ 1,8 -5,1 8,4
42,1 31,4 20,5 18,4 30 Brioixeria i pastissos 46,6 38,8 28,2 22,3 36,4 4.5 7,4 7,7 3,9 6,4
62,7 71,8 62 62,4 66,7 Patates 55,2 50 52,5 55,3 53,8 -7,5 -21,8 ¢ 95 a -7,1 -12,8 ¢
32,1 34,6 47,8 50,6 39,7 Peix blanc 20,9 30,8 35,6 35,4 30,1 -11,3 a -3,8 -12,2 a -153 9,6 b
11,2 13,2 17,5 8,8 12,5 Peix blau 17,5 16,8 18,6 13,1 16,5 6,3 a 37 b 1,1 a 42 b 4 ¢
12,7 14,6 15,6 9,6 13,6 Crustacis i mol-luscos 10,2 10,6 21,8 9,8 13,9 -2,5 -3,9 6,2 0,2 0,3
56 62,3 80,9 69 65,8 Peix i marisc 48,6 58,3 75,9 58,3 60,5 7.4 -4 -4,9 -10,8 -5,3
79,5 80 64,6 51,3 70,9 Carns 79,4 64,7 50,6 50,9 62,3 -0,1 -15,3 ¢ -14 ¢ -0,5 -86 ¢
36,4 23,8 20,4 17,5 26,3 Salsitxes i embotits 34,7 28,1 21,7 16,3 26,4 -1,7 4,3 1,3 -1,2 0,1
21 2 2,2 2,9 2,4 Visceres 0,7 1 0,7 1,8 0,9 -1,4 -1 -1,56 a -1,1 -1,5 ¢
55,4 55,7 51,5 56,9 54,2 Pollastre 31,2 45,4 39,3 36,6 39,7 242 ¢ -102 a -122 b -20,3 a -145 c
23,8 25,4 20,5 16,7 22,3 Ous 22,4 22,4 221 17,6 21,6 -1,4 3 b 1,6 0,9 -0,7 ¢
12,8 13,9 12,3 11,8 12,9 Llegums 10,3 13,4 15,9 16,4 13,9 -2,5 -04 b 3,7 4,6 1
2,1 2,7 3,1 1,5 2,5 Fruits secs 2,8 4.4 3,9 1,9 3,6 0,8 1,7 08 b 0,4 1 ¢
220,4 2994 378,7 384,9 314 Fruita 138,2 200,4 306,5 309,9 230 -82,2 ¢ 99 ¢ 722 b 75 b -84 ¢
163,7 218,3 231,1 215,4 206,6 Verdura 150,6 189,9 2294 184,5 190,17 -13,1 -284 c -1,7 -309 b -165 ¢
25,4 29,3 27,2 23,6 27,2 Oli d’oliva 28,5 27,6 29,4 24,5 27,9 3,1 -1,7 22 b 0,9 0,7 ¢
35,5 39,1 35 30,1 36,1 Total greix afegit 35,9 34,1 35,1 30,8 34,3 0,4 -5 0,1 0,7 -1,8
17,4 16,4 12,7 12,9 15,6 Sucre i llaminadures 20,3 16,2 12,9 8,7 15,3 2,9 -0,2 0,2 -4,2 -0,2
726,8 602,2 547,8 439,4 580,4 Aigua 779,4 756,9 691,9 626,8 7305 526 a 1547 ¢ 1441 ¢ 1874 c 150,1 c
61 93,2 81,2 59,4 72,4 Cafeite 59,8 88,8 96,4 62,1 77 -1,3 44 b 15,1 2,8 4,6
84,1 53,6 35 10,5 50,1 Begudes refrescants 113,8 93,9 30,2 5,8 66,3 29,7 40,3 ¢ -48 a -4,7 16,2
42,5 50,8 70,6 76,4 58,6 Altres begudes 40,4 53,2 62,1 66,6 55,5 -2,1 24 a -85 ¢ -9,8 3,1 ¢
31,5 14,1 12,3 6,3 15,4 Sucs comercials i néctars 45,8 32,3 17,7 6,6 29,3 14,3 18,2 ¢ 54 0,3 13,9 ¢
946 814 746,9 591,9 776,8 Total begudes no alcoholiques 1.039,2 1.025,2 898,2 767,9 9585 932 b 211,2 ¢ 1513 ¢ 176 ¢ 1816 c
41,2 53 43,1 24,3 39,1 Begudes alcoholiques 31,3 45,4 64,3 34,8 447 -9,8 -7,6 a 21,3 10,5 5,6

Consum en grams o mil-lilitres per persona i dia

f

Nivell de significacié: a = p < 0,05; b=p <0,01; ¢ = p < 0,001
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Taula 6. Tendéncia en els habits d’activitat fisica en la poblacié masculina de 10 a 75

anys

Encat-92 i Encat-02

10-17

73,1
21,4
2,1
3,4

15,5
60,6
17,6

6,3

10,2
54
42,2

211
6,8
14,3

78,7
21,3

34,0
21,3
32,7
12,0

13,5
50,0
19,6
9,5
6.8
0,7

1992

Grup d’edat (anys)
18-24 25-44 45-64 65-75

53,6
23,9
12,4
10,0

44,3
27,1
17,8
10,8

41,2
37,2
16,4

5,1

55,8
35,8
7,4
1,1

34,5
41,3
17,0

7,3

47,1
39,6
9,1
4,2

52,7
30,4
9,2
7,7

56,1
19,5
11,0
13,4

37,1
13,3
57

58,9
6,6
6,3

51,3
7,2
10,1

28,9
10,3
18,6

22,9
12,4
8,6

12,9
7,5
7,8

18,8
4,0
8,7

32,0
3,1
7,2

66,3
33,7

65,6
34,4

64,8
35,2

60,0
40,0

45,0
12,0
30,1
12,9

50,0
22,0
21,7

6,3

59,6
35,7
4,7
0,0

54,5
45,5
0,0
0,0

14,5
40,6
11,1
15,5
17.9

0,5

11,9
25,7
18,0
13,8
28,4

2,1

10,3
13.3
8,9
8,9
37,3
21,4

7.4
4,2
4,2
1,1

35,8

47,4

Total

50,3
29,1
13,3

7,3

42,3
38,9
12,0

6.8

43,1
8,3
13,3

19,3
7,0
9,0

66,8
33,2

49,7
25,7
18,4

6,2

11,8
26,9
13,3
11,1
26,2
10,7

AF feina
Sedentaria
Moderada
Vigorosa
Molt vigorosa

Desplagaments
No camina
< 30 min
30-59 min
> 60 min

Mitja de transport
Cotxe
Transport public
Caminar/bicicleta
Caminar + transport
public
Moto
Altres

Pujar escales
Si
No

AF lleure
Sedentari
Moderat
Vigorés
Entrenament

AF vigorosa minim 20-30 min

Diaria
2-3/setmana
1/setmana
2-3/mes
Esporadic
Discapacitat

10-17

71,2
17,1
9,0
2,7

17,1
66,7
13,5

2,7

18,2
10,0
42,7

20,9
4,5
3,6

80,4
19,6

21,9
20,2
48,2

9,6

36,0
50,0
1,8
53
53
1,8

2003

Grup d’edat (anys)

18-24 25-44 45-64 65-75 Total

56,8

15,2
17,6
10,4

31,2
55,2
9,6
4,0

40,8
12,0
14,4

20,8
8,0
4,0

72,0
28,0

35,2
16,8
35,2
12,8

28,0
38,4
12,8
6,4
13,6
0,8

41,7
32,2
18,4

7,7

48,7
31,3
13,6

6.4

69,6
23,2
7,1
0,0

42,9
44,4
10,2

2,5

49,8
34,2
11,0

4,9

51,8
26,3
19,3
10,5

64,0
5.8
12,9

56,2
6,4
15,8

31,0
9,5
24,1

9,5
6,8
0.9

15,8
3.4
2,3

29,3
0,0
6.0

69,1
30,9

68,9
31,1

47,9
52,1

48,8
25,5
21,8

4,0

52,5
40,0
6,4
1.1

50,8
49,2
0,0
0,0

20,4
25,4
14,6
12,7
23,8

3,1

12,9
17,5
12,9
9,9
41,8
4,9

10,0
6,7
1,7
5,8

48,3

27,5

52,5
26,8
14,5

6,2

41,3
42,5
11,8

4,4

49,3
7,8
18,8

16,6
4,9
2,7

68,1
31,9

45,1
30,8
19,6

4,5

19,9
25,5
10,7
9,3
28,4
6,2

al.




Taula 7. Tendéncia en els habits d’activitat fisica en la poblacié femenina de 10 a 75 anys

Encat-92 i Encat-02

10-
17

74,6
20,8
4,6
0,0

16,5
49,6
23,6
10,2

8,3
8,3
32,3
24,8
3,0
23,3

76,8
23,2

55,0
16,0
22,9

6,1

8,7
41,3
31,7

6,3
10,3

1,6

1992
Grup d’edat (anys)

18-
24

75,5
20,3
4,2
0,0

19,6
50,0
25,0

54

19,2
16,5
7,5
38,3
7,5
10,9

63,9
36,1

63,5
14,4
19,0

3,0

5,1
24,9
15,2
16,0
37,0

1,9

25-
44

45,3
41,9
12,0

0,7

36,9
42,2
15,6

5,3

37,8
10,6
10,6
26,3

3.1
11,6

65,7
34,3

63,2
25,8
10,5

0,5

10,4
17,8
9,9
10,9
47,6
3,3

45-
64

38,3
53,6
7,5
0,6

39,1
36,5
19,1

53

21,8
15,1
17,5
354
0,9
9,2

66,9
33,1

73,2
21,5
4,9
0,3

4,8
13,5
55
6,1
49,4
20,6

65-
75

63,5
32,5
4,0
0,0

54,5
26,8
16,1

2,7

16,5
11,8
13,4
41,7

0,0
16,5

64,1
35,9

84,0
14,5
1,5
0,0

1,6
24
3,3
3,3
33,3
56,1

Total

54,7
37,2
7,6
0,4

33,2
41,8
19,4

5,6

24,6
12,9
14,3
32,5

3,2
12,6

66,6
33,4

67,1
20,2
11,2

1,5

6,8
19,1
11,5

9,5
40,4
12,7

AF feina

Sedentaria
Moderada
Vigorosa
Molt vigorosa
Desplagaments

No camina
< 30 min
30-59 min
> 60 min
Mitja de transport

Cotxe
Transport public
Caminar/bicicleta

Caminar + transport public

Moto

Altres

Pujar escales

Si
No
AF lleure

Sedentari
Moderat
Vigorés

Entrenament

AF vigorosa minim 20-30
min

Diaria
2-3/setmana
1/setmana
2-3/mes
Esporadic
Discapacitat

10-
17

73,8
22,6
3,6
0,0

18,6
60,5
18,6

23

19,8
12,8
39,5
221
23
3,5

84,9
15,1

47,2
22,5
25,8

4,5

21,3
39,3
14,6
4,5
19,1
1,1

2003
Grup d’edat (anys)

18-
24

65,7
27,6
6,6
0,0

291
51,6
14,3

4,9

27,2
16,7
16,1
31,1
6,1
2,8

65,6
34,4

65,9
11,5
20,3

2,2

13,2
22,5
7,7
17,6
37,4
1,6

25-
44

53,9
33,0
10,7

24

37,7
47,6
11,2

3,5

46,3
10,4
15,2
231
1,9
3.2

67,7
32,3

62,0
24,7
12,5

0,8

12,5
20,0
9,9
10,1
44,3
3,2

45-
64

51,1
41,6
5,8
1,5

45,2
33,6
15,2

6,1

28,8
10,0
22,1
34,8
0,0
4,2

68,5
31,5

60,6
35,2
4,2
0,0

8,7
18,3
6,6
9,9
48,5
8,1

65-
75

73,9
26,1
0,0
0,0

61,0
18,7
17,8

3.4

16,1
11,9
38,1
28,8
0,0
5,1

62,5
37,5

77,7
20,7
0,0
1,7

5.2
7,0
7,0
2,6
54,8
23,5

Total

58,7
33,1
6,8
1,3

39,5
41,8
14,2

4.4

32,5
11,7
21,8
28,5
1,8
3,7

68,4
31,6

62,7
251
11,0

1,2

11,4
20,1
8,6
10,0
43,5
6,4

Vi

Departament de Salut
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